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Préavis 


Dans plusieurs hdpitaux du Canada, des groupes de chercheurs 
ont déja commencé des travaux d’expérimentation sur le 4560 R.P. 
(LARGACTIL), une substance agissant sur le systeme nerveux 


autonome. 


Bien que le LARGACTIL ne soit pas encore lancé officiellement, 
des rapports récents *. ont créé un vif intérét autour de ce 
produit que les médecins voudraient mieux connaitre. 

Nous nous ferons un plaisir de vous faire parvenir, sur demande, 


une brochure et quelques documents scientifiques. 


* La cure de sommeil en thérapeutique psychiatrique, 
Dr F. CroutieEr, Laval médical, (mars) 1953, p. 332. 


* Communication verbale donnée par le Dr F. Hupon, 
au Congrés de la Canadian Anesthetists Society, 
Ontario Division, & Niagara-Falls, le 11 avril 1953. POULENC 
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COMMUNICATIONS 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DU METABOLISME 
DE QUELQUES ACIDES AMINES * 


par 


Rosaire GINGRAS 


directeur du Département de biochimie, Faculté de médecine, 


université Laval 


L’un des grands problémes de la biochimie, a l’heure actuelle, est 
celui du métabolisme des acides aminés. L’étude biologique de ces 
constituants des protéines a toujours été ralentie par le fait que leur 
préparation est Jaborieuse et trés coiteuse. 

Les sciences biologiques, et surtout la médecine, ont profité largement 
des résultats obtenus a l’étranger par W. C. Rose, au cours de recherches 
dans ce domaine. 

Cet auteur a réussi 4 déterminer, par des procédés expérimentaux 
habiles, mais longs et dispendieux, l’importance relative de chacun 
des acides aminés naturels connus, dans I’alimentation d’animaux 
expérimentaux, et surtout, dans la nutrition humaine. Grace a des 
travaux qui durent depuis plus de vingt-cing ans, Rose a pu établir 
quels sont, parmi Jes acides aminés que I’organisme animal utilise, 
ceux dont l’apport exogéne est indispensable (parce qu’il ne peut les 

* Présenté a Ia Société médicale des H6pitaux universitaires de Québec, le 5 
décembre 1952. 

(5) 
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fabriquer), et ceux dont il peut lui-méme effectuer la synthése. |e 
premier groupe comprend les acides aminés dits essentiels, et le second, 
ceux que I’on nomme non-essentiels (tableau I). 


TABLEAU I 


Acides aminés essentiels et non-essentiels a la croissance chez le rat 








> 


Essentiels Non-essentiels 





Ariginine Acide aspartique 
Histidine Acide glutamique 
Isoleucine Alanine 

Leucine Cystine 

Lysine Glycocolle 
Méthionine Hydroxylysine 
Phénylalanine Hydroxyproline 
Thréonine Proline 
Tryptophane Sérine 

Valine Tyrosine 











Cette classification dite fonctionnelle, repose, en apparence, beau- 
coup moins sur la structure chimique des substances considérées, que 


sur leur participation directe ou indirecte aux fonctions essentielles de 


lorganisme. La lysme, par exemple, est indispensable a la formation 
de l’hémoglobine, et aussi 4 la croissance. II est possible qu’on puisse 
faire jouer le méme réle a une substance différente du point de vue 
chimique, mais, Jorsqu’on y arrive, on est étonné de constater comme 
une telle substitution peut s’avérer capricieuse. Considérant la structure 
chimique d’une molécule essentielle, on apprend vite que tel ou tel 
groupement qui la constitue est indispensable a la fonction de la molécule 
tout entiére, tandis qu’un autre groupement semble imdifférent. De 
sorte que, en premier lieu, c’est la composition chimique des acides 
aminés qui leur confére un caractére essentiel ou non-essentiel. 

Les acides aminés non-essentiels sont ainsi qualifiés parce qu’ils 
ont un caractére commun: celui d’étre formés dans l’organisme, a 
partir d’autres substances aminées. Celles-ci subissent facilement la 


désamination et la transamination, c’est-a-dire, la perte d’un groupement 





Juin 1953 LavaL MEDICAL 729 


aminé pour permettre son inclusion dans une autre molécule et donner 
un nouvel acide aminé. 

Aussi, aux travaux de Rose sur les acides aminés indispensables 
se sont ajoutées un grand nombre de recherches sur le rdle de chaque 
acide aminé pris individuellement, et, aussi, sur ]’importance fonctionnelle 
des éléments de Ia molécule, en tant qu’entités chimiques. 

Les travaux de Krebs (1), par exemple, ont indiqué les mécanismes 
mis en jeu par l’organisme pour transformer |’ammoniac résultant de 
Ja désamination en un produit non toxique, |’urée (tableau 2). On y 
voit surtout le jeu de J’ornithine et de |’arginine. 


TABLEAU 2 
Cycle de Krebs pour la syntbése de l’urée 


NH2 
(cH) 
CH-NE 
COOH 


Fa Ornitbine 


H20 + NH3 + CO? — H20 


Arginase 


: \ 


T- NH2 
NH2 | 
C=O 


| 
C = NH | 
| : NH 
NH 


| 
| (CH2)3 
(CH2)3 + HN3 — H20 | 
it CH—N#H2 
CH—NH2 


| 
| COOH 
COOH 





Citrulline 
Arginine 
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Borsook et Dubnoff (2) ont montré le réle du glycocolle, de l’arginine 
et de la méthionine dans la synthése de la créatine musculaire, chacun 
de ces corps aminés contribuant pour une part a I’édification de la 
molécule nouvelle (tableau 3). 


TABLEAU 3 


Synthése de la créatine 


CH2- COOH CH2- COOH CH2- COOH 
| | | 
NH2 N- CH3 


Glycocolle 


oe 


Glycocyamine Créatine 


J 
HN =C - 
] 


NH 
(cps 
CHNH2 
CooH Meéthionine 


H3C—S—CH?2- CH2- CH- COOH 
| 
NH2 


Arginine 


D’autres auteurs ont montré qu’il existe des antagonistes aux 
acides aminés essentiels et que ces antagonistes ont pour la plupart 
une constitution chimique trés voisine de celle de |’acide aminé qu’ils 
mettent en échec, par exemple, J’antagonisme de la leucine vis-a-vis 
de Ia valine, chez Bacillus anthracis. 


CH?3 CH3 
CH—CH (NH2)—COOH CH —CH2—CH (NH2)—COOH 


CH3 CH3 


Valine Leucine 


I] s’agit ici d’un antagonisme mutuel entre acides aminés naturels. 
Une autre sorte d’antagonisme est celui qui existe entre les formes 
dites naturelles et non-naturelles. Ainsi, la D-Leucine inhibe I’action 
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de la L-Leucine dans la croissance de Lactobacillus arabinosus et Escheri- 
chia Coli. Il s’agit ici d’antagonisme entre antipodes optiques ou encore 
entre deux isoméres d’une méme structure chimique. 

II s’est développé sur ces bases, depuis quelques années, un nombre 
considérable de notions nouvelles tant dans le champ des hormones 
que dans celui des vitamines, des enzymes et des acides aminés. On 
connait maintenant des antihormones, des antivitamines et des mhi- 
biteurs d’enzymes. 

Ces notions ont une portée pratique et peuvent étre utilisées en 
médecine. Nous n‘avons pour nous en convaincre qu’a mentionner 
lessor pris par l’usage des sulfamidés comme agents de contrdéle des 
réactions enzymatiques d’origine bactérienne, ou encore |’usage qu’on 
a fait de l’aminoptérine, un antagoniste de I’acide folique, pour obtenir 
la regression de certaines tumeurs. 

Si toutes ces substances ne trouvent pas encore une application 
immédiate, elles ont toujours un intérét indiscutablement fondamental 
puisqu’elles permettent l'étude des réactions complexes qui sont a la 
base de la vie cellulaire c’est-d-dire de |’existence de |’organisme tout 
entier. 


Au Département de biochimie de Ja Faculté de médecine, un petit 
groupe de chercheurs! s’intéresse depuis plusieurs années 4 développer 
des méthodes nouvelles de préparation des amino-acides de facon a 
les rendre plus accessibles 4 |’expérimentation biologique. 

Les résultats que nous rapportons portent sur |’étude biologique 
des substances qui furent obtenues par ces procédés de synthése. 


HEXOSERINE ET LYSINE. ANEMIE EXPERIMENTALE 


L’hexosérine fut obtenue au cours de la mise au point d’une nouvelle 
méthode de synthése de la Iysine. Les deux formules qui suivent font 


voir l’étroite parenté de structure qui existe en ces deux amino-acides. 


1. Les travaux de synthése et d’expérimentation biologique qui sont rapportés 
dans ce travail sont dus A Ia collaboration des docteurs Roger Gaudry, Edouard 
Pagé, Fernand Martel et Louis Berlinguet. 
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En fait, l’hexosérine ne différe de Ia lysine que par le remplacement 
du groupe epsilon-amino de la lysine par une fonction alcool. C’est 
un homologue supérieur d’un acide naturel, la sérme, le préfixe bexa 


indiquant le nombre de carbones de la chaine ; d’ot le nom que nous 


lui avons donné. 


CH2 — CH2 — CH2 — CH2 —-CH — COOH CH2 — CH2 — CH2 —CH2 —CH — COOH 
| | | | 
NHz2 NH2 OH NH2 


Lysine Hexosérine 


A cause de la similitude de structure des deux substances, des 
travaux biologiques furent entrepris pour étudier la possibilité d’une 
identité de fonctions organiques. Nous avons recherché si |’héxosérine, 
un acide aminé non naturel pouvait remplacer la lysine dans une diéte 
déficiente en cet amino-acide naturel. 

Des rats en croissance furent maintenus a une ration alimentaire 
ou la seule source de protéine était la zéine. La zéine est une protéine 
végétale provenant du mais; c’est une protéine incomplete du point 
de vue nutritif parce qu’elle ne renferme ni lysine ni tryptophane. A 
cette ration nous avons ajouté du tryptophane et de I’hexosérine espérant 
que ce dernier coinposé pourrait étre transformé en lysine pour les 
besoins de |’organisme. 

On sait en effet que le métabolisme normal d’un acide aminé implique 
une désamination qui donne un acide cétonique correspondant, et, 
que d’autre part, I’acide cétonique peut provenir de |’oxydation d’un 


hydroxyacide correspondant. 


COOH COOH COOH 
| | 


| 


=. (Ca Ae 
R R 


Acide aminé Acide cétonique Acide alcool 


C’est pourquoi il arrive souvent qu’un acide alcool, suivant les 
besions de Il’organisme, soit facilement transformé en un acide aminé 


correspondant. 
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II s’est avéré rapidement que le nouveau composé est toxique 
pour le rat, la croissance de ces animaux étant profondément affectée 
par son inclusion dans Ja ration alimentaire de base. 

Outre la réduction de croissance, l’hexosérine produit une dimimution 
du nombre de globules rouges, du taux de |’hémoglobine et des valeurs 
d’hématocrite. Le nouveau composé favorise donc l’apparition d’une 
anémie marquee, de type microcytaire hypochrome (tableaux 4 
et 5). 

Les correctifs habituellement employés contre différentes formes 
d’anémie (foie de veau, vitamines du complexe B, acide folique, vitamine 
By2) restent sans effets sur Jes animaux traités 4 l’hexosérine. 

Par contre, l’addition de quantités importantes de lysine réussit 
a renverser l’effet anémiant. Autrement dit, tout se passe comme si 
’hexosérine avait créé chez l’animal un déficit en lysine, déficit qui ne 
peut étre comblé que par un apport considérable de cet acide aminé 
indispensable. 

Nos premiéres communications sur les propriétés de ce composé 
ont soulevé beaucoup d’intérét dans quelques laboratoires de biochimie 


des Etats-Unis. En effet, plusieurs années auparavant, des biochimistes 


américains, Hogan et al., (3) avaient nourri des rats avec de la caséine 
désaminée, c’est-a-dire de Ia caséime qui avait auparavant été traitée 
a l’acide nitreux. Ces chercheurs avaient démontré que la caséine 
désaminée ne renferme pas de lysine, et, de plus, produit une anémie ; 
mais ils n’avaient jamais réussi A identifier Je facteur anémiant de Ja 
caséine désaminée et I’on se demandait si l’anémie n’était pas surtout 
provoquée par la déficience en lysine plutét que par la présence d’un 
facteur d’anémie. 

Au moyen de la technique dite de la chromatographie sur papier, 
il fut aisé de démontrer que Je facteur d’anémie de Ia caséine désaminée 
et la substance synthétisée par nous étaient identiques. 


Des études plus poussées devaient nous convaincre que |’hexosérine 
agit dans l’organisme des mammiféres comme un antagoniste de la 
lysine, ¢’est-d-dire que ce composé empéche l’utilisation de Ia lysine 
par l’organisme en se substituant probablement A la lysine 4 quelque 
endroit au cours de |’anabolisme des protéines. 
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TABLEAU 4 


Modifications biochimiques chez les rats traités ad l’ bexabomosérine 








Hexahomo-| Ration de 
sérine 1% |base + vit. 
+ vit. Biz 


Hexahomo- 
a 
sérine 1% 





Nombre de rats 

Poids initial moyen en grammes 
Poids final aprés 39 jours 

Gain moyen/rat/jour 


Hémoglobine 


1° od 


Créatine urinaire (mgm/100g/24 h... 


Créatinine urinaire (mgm/100g/24 h.) 











Créatine et créatinine musculaires 
(mgm/100 g) 


Protéines sériques (g/100 ml)........ ee 


de «t» 


Albumine 





Globuline 
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TABLEAU 5 


Effets de ’ bexahomosérine chez le rat 








Ration de base | Hexahomosérine 





Nombre de rats 15 


5 
So 


Poids moyen initial 68.0 


Poids aia CO a) ooo s haa oie os ase 83.1 


— 


Hémoglobine (g/100 ml) 3° jour...| 11.3) +0.21 
j 12.9 +0.23 
13.3 +6.3 
13.4 +0.28 


_ 
Ceooor 
ooo eo 

WwW Ww 
SLSS 


Noe 
I+1titl+ 


Créatinine urinaire (mg/100g/24 
heures) 21°-23° jour 3.51 +0.12 7.89 +0.50 


Azote aminé total du plasma san- 
guin (mg/100 ml) 6.3 +0.44 13.8 +1.07 


Protéines sériques totales (g/100 
+0.15 4.8 +0.23 


Albumine 6 +0.15 3.1 +0.22 


Globuline 2 40.22 7 eOM2: 














Et comme |’hémoglobine est une protéine dont Ja teneur en lysine 
est trés élevée (10 pour cent) et qu’elle est rapidement métabolisée 
par l’organisme, l’anémie constatée au cours des expériences n’est 
probablement qu’une premiére manifestation de la déficience de |’orga- 
nisme en lysine. 


A 


En effet, lorsque l’on soumet des animaux a une diéte compleéte 
additionnée d’hexosérine, I’anémie apparait malgré la présence d’une 
quantité adéquate de lysine dans le régime alimentaire. 


Et lorsque Jes expériences avec I’hexosérine se prolongent et que le 
taux d’hémoglobine devient trés bas, on constate que certains constituants 
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protéiques du plasma sont aussi modifiés bien qu’A un taux moindre que 


’hémoglobme. En effet, il y a dimimution des globulines avec réduction 
marquée de la résistance des animaux aux infections (tableau 4). 

Cette anémie due 4a Il’hexosérine est particuliérement intéressante 
du pomt de vue médical car il n’est peut-étre pas impossible que, par 
un défaut du métabolisme de la lysine, J’hexosérine puisse apparaitre 
dans l’organisme et étre responsable d’anémies de causes encore inconnues. 


Outre la réduction de croissance et l’anémie, |’hexosérine produit 
chez le rat une excrétion de créatimine fort accrue, qui peut attemdre 
plusieurs fois l’excrétion habituelle de cette substance (tableau 4) 
La signification de cet effet n’est pas facile 4 donner. Ou bien il y a 
une transformation excessive de créatine en créatinine au niveau du 
muscle et, de ce fait, i] passe par le rein des quantités accrues de cette 
substance. Ou bien, les mécanismes par lesquels le rein débarrasse 
habituellement le sang de la créatinine fonctionnent 4 un rythme accéléré 
et alors, |’effet final est le méme. 

Des études nombreuses ont été entreprises dans cette derniére 
direction. Nous nous sommes attachés A étudier les modifications 
possibles des fonctions rénales chez Je rat traité 4 l’hexosérine. Une 
monographie publiée en 1951, et portant le titre Renal function studies 
in the rat, a montré que l’hexosérine manifeste son effet créatininurique 
en accélérant les processus d’excrétion tubulaire rénale. Cette mono- 
graphie a eu en outre pour effet indirect, mais non moins important, 
de préciser les notions déja existantes sur les mécanismes d’élimination 
rénale chez le rat. 

L’action antagoniste de l’hexosérine vis-d-vis de la lysine a fait 
espérer que cette substance puisse servir d’inhibiteur dans les processus 
de prolifération cellulaire comme il s’en rencontre au cours du déve- 
loppement des tumeurs malignes. 


L’expérimentation humaine étant hasardeuse a cause de la toxicite 
de l’hexosérine, nous nous sommes arrétés a l’étude d’une maladie 
expérimentale qui reproduit l’équivalent de la polyglobulie chez ’ homme. 
C’est la polycythémie imduite chez le rat par administration d’un se! 
de cobalt. Dans un tel cas, il y a augmentation a Ja fois du nombre 


de globules rouges, du taux de I’hémoglobine et de I’hématocrite. 
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GRAPHIQUE 1 
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Effets de I’hexosérine sur V’hémoglobinémie de rats polycythémiques. 
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GRAPHIQUE 2 
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Effets de I’hexosérine sur le taux de globules rouges de rats polycythémiques. 
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Chez des rats ainsi traités, l’admimistration de |’hexosérine, ne fait 
pas apparaitre la polycythémie mais, au contraire, les signes qui la 
caractérisent régressent, puis disparaissent (graphiques 1 et 2). 

L’administration d’hexosérine, principe anémiant, prévient donc la 
polycythémie induite normalement par le cobalt. 


PENTOSERINE ET ARGININE. CYCLE DE L’UREE 


II existe dans l’organisme un autre acide aminé basique qui ressemble 
en tout point a la lysine mais qui n’en différe que par la longueur de sa 
chaine de carbone. C’est l’ornithine qui posséde un carbone de moins 
que la lysine et qui, comme on le sait, joue un rdéle de toute premiére 
importance dans la synthése de l’urée au foie. II était donc particuliére- 
ment intéresant de préparer par synthése l’acide ammé hydroxylé 
analogue a I|’hexosérine mais possédant la chaine de carbone de l’ornithine. 
Ce nouveau composé fut appelé pentosérine. 


CH2 —CH2 —CH2 — CH — COOH CH2 — CH2 — CH2 —CH — COOH 
| | | | 


NH2 NH2 OH NH2 


Ornithine Pentosérine 


Par analogie avec I’hexosérine dont nous avons rapporté les effets, 
il était possible que cette substance se comporte comme un antagoniste 
de l’ornithine ou méme de I’arginine dans l’organisme, puisqu’au cours 
de la synthése de l’urée, l’ornithine est transformée en arginine par le foie. 

De jeunes rats furent nourris avec une diéte déficiente en arginine 
mais additionnée de pentosérine. II fut surprenant de constater que 
l’acide aminé n’était pas toxique et que, de plus, il ne pouvait pas rempla- 
cer l’arginine. Son effet sur la croissance était A peu prés nul. 

Chez le poussin cependant, les résultats furent différents. Ces 
animaux ont normalement un plus grand besoin d’arginine pour croitre 
que le rat. En effet c’est un facteur limite de croissance dans les rations 
ordinaires. Si on nourrit des poussins d’une ration carencée en arginine 
ils cessent de croitre. 

Chez des poulets ainsi carencés il est étonnant de constater que 


Paddition de pentosérine produit des effets bienfaisants sur la croissance. 
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En effet le gain pondéral en est grandement amélioré. Cet acide aminé 
pourrait remplacer I’arginine dans une ration déficitaire, chez le poulet 
(graphique 3). Non seulement la pentosérine n’agit pas en antagoniste, 
mais cette substance peut étre utilisée par certains organismes animaux. 

Il faudrait également signaler que ce pouvoir de remplacement 
qu’a la pentosérine n’existe pas vis-a-vis de l’ornithine dont la molécule 
est pourtant étroitement apparentée a4 celle de la pentosérme et qui 
est de plus un acide aminé naturel. 

L’action différente de Ia pentosérine chez le rat et chez le poussm 
peut s’expliquer si l’on se rappelle que les oiseaux ne possédent pas 
d’arginase et que, pour cette raison, ils sont incapables d’effectuer I’hydro- 
lyse de I’arginine en urée et en ornithine. 

De ces résultats, on peut conclure que la pentosérine agit comme 
un précurseur biologique de |’argiine chez le poussin. On se rendra 
compte, par les résultats inscrits au (graphique 3), que cette synthése 
endogéne d’arginine est plus complete lorsqu’il y a un apport suffisant 
de créatine dans Ja ration. Cette derniére substance exerce probablement 
cet effet par l’apport d’un surplus de groupements guanidiques nécessaires 
4 la formation de la molécule d’arginime. 


HOMOLOGUES DE LA METHIONINE ET DE LA CYSTINE 


Nous avons aussi préparé, par synthése totale, des homologues 
des deux acides aminés sulfurés naturels, la méthionine et la cystine. 
Ces homologues renferment respectivement un et deux carbones de 
plus que Ja méthionine et deux et trois carbones de plus que la cystine, 
comme le montrent les formules suivantes. 


CH3—S —CH2 —CH2 — CH — COOH 
| 
NH2 
Meéthionine 


CH3 — S$ —CH2 — CH2 — CH2 — CH — COOH 


| 
NH2 


Homométhionine 
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CH3 —S—CH2 — CH2 —CH2 —-CH2 —CH — COOH 
| 
NH2 


Hexométhionine 


COOH — CH — CH2 —S—S—CH2 —CH—COOH 
| | 
NH2 NH2 
Cystine 


COOH — CH — (CH2)3 —S—S— (CH2)3CH — COOH 
| | 
NH2 NH2 


Pentocystine 


COOH — CH — (CH2)4 —S—S— (CH2)4CH — COOH 
| | 
NH2 NH2 


Hexocystine 


Nous avons donné ces composés 4 des rats soumis a un régime 
complet et a des rats soumis 4 un régime déficient en facteurs lipotropes. 
On sait en effet que la méthionine est un facteur lipotrope par son 
groupement méthyle. Ces composés de synthése se sont avérés sans 
effet notable ni sur la croissance ni comme facteurs lipotropes. 


CREATININURIE ET EXCRETION D’ACIDES CETONIQUES 


Tout comme l’hexosérine qui produit une augmentation de |’excré- 
tion urinaire de la créatinine, les autres acides aminés dont nous avons 
fait l’essai chez le rat se sont montrés actifs, mais 4 des degrés divers. 
De sorte que l’on peut dire d’une fagon générale que tous les acides 
aminés non naturels que nous avons produits par synthése sont des 
substances capables d’accroitre la créatininurie. Comme nous |’avons 
signalé, des études approfondies ont été effectuées sur les fonctions 
rénales des animaux recevant I|’hexosérine, et les résultats demontrent 


qu’il y aurait accélération des processus de sécrétion de la créatinine au 


niveau des tubules. 
Cependant, en 1950, des auteurs américains ont signalé que dans 
le foie, des dosages de créatinine tissulaire peuvent devenir errones 
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4 cause de la présence de certaines substances cétoniques, en particulier, 
des acides cétoniques dont nous avons dit précédemment qu’ils sont le 
produit de Ia désamination des acides aminés naturels. 


On sait depuis longtemps que des substances dites « chromogénes » 
faussent les dosages de la créatinine dans Je sang. 


Mais, aucun auteur n’a encore indiqué que ces substances peuvent, 
si elles se retrouvent en excés dans |’urme, modifier les résultats obtenus 
par la réaction de Jaffé dans les dosages de créatinine. 


Nous avons montré la présence d’acides alpha-cétoniques dans 
l’urine de rats recevant différents acides aminés obtenus par synthése. 
Si nous faisons I’extraction de ces corps cétoniques avant les dosages 
de créatinine, les résultats prouvent que les acides cétoniques sont 
responsables pour une trés grande part des valeurs de créatinine urinaire 
obtenues par les réactions habituelles. 


Au cours de ce travail, nous avons isolé, sous forme de dérivé; 
acide alpha-cétonique produit in vivo par désamination de l’hexosérine 
(dinitrophénylhydrazone de Il’acide a-céto-e-hydroxycaproique). 


II est donc bien évident que les acides aminés non naturels peuvent 
étre partiellement métabolisés puisqu’ils sont désamimés comme les 
amino-acides naturels, mais la vitesse d’utilisation des acides alpha- 
cétoniques étant inférieure a la vitesse de désamination, une partie 
substantielle est excrétée telle quelle dans l’urine. 


Des recherches présentement en cours portent sur la préparation 
et les effets biologiques d’un acide aminé naturel : I’hydroxyproline. 
C’est l’un des acides aminés naturels les plus difficiles 4 synthétiser. 
Nous en avons élaboré une synthése que nous publierons bientét et qui 
nous a permis d’en préparer une quantité substantielle. 


Cet acide aminé ne se rencontre que dans le collagéne (gélatine) 
dont il constitue 14 pour cent. On a constaté recemment que certains 
patients souffrant de rhumatisme articulaire excrétent dans leur urine 


un dérivé pyrrolique provenant de l’hydroxyproline. Ce fait a suscité 


un intérét particulier pour I’étude des propriétés biologiques de ce 


composé. Nous nous préparons 4a faire Il’essai biologique de ia forme 
non naturelle de cet acide aminé: l’allo-hydroxyproline, composé 
(6) 
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jusqu’ici a peu prés inaccessible et dont I’effet sur Jes organismes est 
encore totalement inconnu. 
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LA THERAPEUTIQUE DES DIARRHEES INFANTILES 
ET LA FARINE DE CAROUBE * 


par 


De la Broquerie FORTIER, Georges LEBEL et Antonin FRECHETTE 


Hépital de l’ Enfant-Jésus 


Durant toute la premiére enfance et, particuliérement au cours 
de la premiére année, Je nourrisson présente avec une fréquence renou- 
velée, de la diarrhée. Ce symptdme est aujourd’hui considéré comme 
le temoin d’une kyrielle de perturbations, a la fois digestives et humorales, 
qu’une thérapeutique complexe parvient assez rapidement 4 corriger. 

L’étude de la physiopathologie digestive du nourrisson nous révéle, 
en effet, que la diarrhée est |’aboutissement de nombreuses modifications, 
portant sur la motilité, la sécrétion et l’absorption, dans le tractus 
digestif sur l’un ou l’autre de ses segments anatomiques : estomac, 
intestin gréle ou colon. Que son étiologie soit d’origine alimentaire 
ou infectieuse, qu’un facteur constitutionnel, dysergique préside 4 son 
éclosion ou qu’une erreur de régime ou une infection extradigestive 
vienne lui imprimer une intensité nouvelle ou méme la déclencher, 


l’on reconnait que la diarrhée visualise la rupture de la synergie des 


fonctions intestinales motrices, physico-chimiques et de résorption. En 


outre, A ce déséquilibre viennent s’ajouter des interréactions complexes 


bs Travail présente 4 la Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, 
vendredi, le 19 décembre 1952. 
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qui créent des déficiences des fermente digestifs, et des pullulations 
bactériennes variées en des segments intestinaux jusqu’alors indemnes 
d’une telle flore intestinale (1). 

Le déséquilibre hydrique qui accompagne toujours la diarrhée, 
influence, 4 des degrés divers, l’inhibition extra- ou imtracellulaire, et 
réalise soit une déshydratation extracellulaire, c’est-a-dire plasmatique 
et interstitielle, soit une déshydratation imtracellulaire ou plus fré- 
quemment encore une déshydratation globale. Ces déshydratations 
entrainent avec elles des modifications électrolytiques dont la qualité 
et l’intensité, révélées par des procédés de laboratoire variés, conduisent 
a une thérapeutique de réhydratation cellulaire fort complexe. Toute- 
fois, certaines notations cliniques permettent de rattacher a l’une ou 
autre dg ces déshydratations Jes signes suivants : (2) 

a) A la déshydratation extracellulaire appartiendrait le collapsus 
vasculaire visualisé par la faiblesse et la rapidité du pouls, l’hypotension 
artérielle, Ja persistance du pli cutané, l’aspect fripé de la peau et 
l’enfoncement des yeux dans leurs orbites. 

b) a la déshydratation intracellulaire appartiendrait la soif avec 
ses différents degrés d’intensité, la seécheresse de la langue et des lévres, 
et particuliérement les signes nerveux d’agitation, de somnolence ou 
de perte de connaissance. 

Tous ces signes cliniques sont retrouvés avec une acuité impres- 
sionnante lorsque nous sommes en présence d’une « toxicose». La 
déshydratation est alors globale et extréme et les signes neuro-toxiques 
sont au plus haut point d’intensité. 


Ce rappel, forcement succinct, de la physiopathologie digestive, 
des perturbations humorales et de leurs figurations cliniques soumet a 
votre attention toute la complexité de la thérapeutique des diarrhées 
infantiles. 

Cette thérapeutique se schématise dans |’emploi d’une réhydratation 
par les sérums artificiels ; par le choix de ces derniers en regard des 
modifications électrolytiques subies; par |’emploi d’anti-infectieux 
chimiques ou antibiotiques ; par des stimulants cardio-respiratoires ou 


généraux. De tous ces modes, nous n’en n’étudierons aucun aujourd hui, 





Juin 1953 LavaL MEDICAL 747 


quoique leur nécessité, frequemment primordiale, s’impose a |’esprit 
de tous. Mais nous nous attacherons 4 vous démontrer les résultats 
que I’on obtient par |’emploi d’une médication alimentaire particuliére : 
la farine de caroube. 


LA CAROUBE 


La caroube (Cerotonia siliqua) est le fruit du caroubier, arbuste 
originaire de Syrie et de Palestine, répandu dans tout le bassin médi- 
terranéen, en Gréce, en Dalmatie, en Espagne et au Portugal (3). 

Connu depuis la plus haute antiquité (4) elle est aujourd’hui utilisée 
pour sa pulpe qui, réduite en poudre, a la composition suivante : 


Matiéres grasses 

Matiéres protéiques 

Hydrate de carbone soluble 

Pectine 

Cellulose 

Lignine, Hémicellulose, Pentosane, 


1% au maximum 
2— 3.1% 
7 — 12.5% 


« Il faut surtout remarquer la grande pauvreté en graisses et en 
proteines et la richesse en sucres qui se composent pour la plupart de 
sucre de fruit (fructose) A cété de saccharose. » (5) 

Sa richesse en hydrate de carbone « de poids moléculaire élevé » 


pectine et lignine, tout particuli¢érement «lui procure ses propriétés 


absorbantes et surtout son haut pouvoir désintoxicant ». 


La préparation dont nous nous sommes servis pour poursuivre 
nos recherches cliniques est l’arobon gracieusement fourni par la Com- 
pagnie Nestlé. 


L’ AROBON EN POUDRE 


«L’Arobon est obtenu en associant de la caroube torrifiée et 
moulue 4 une suspension d’un amidon de haut pouvoir géliffant et 
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antidyspeptique (Soldor) et 4 du cacao. Le mélange intime qui en 
résulte est chauffé puis séché. » 


La composition de cette poudre est la suivante : 


Matiéres grasses 

Matiéres protéiques 
Hydrate de carbone soluble 
Amidon 


100 g = 270 calories (6). 


Mécanisme d’action : 


L’on reconnait depuis les travaux de Martin du Pan en 1945 (7) 
que la farine de caroube riche en pectine et en lignine a une action méca- 
nique grace A son pouvoir d’inhbibition, une action physico-chimique 
par son pouvoir de fixation des toxines et son action tampon ; une 
action bactériostatique puissante, stérilisant en quelque sorte le milieu 
mtestinal ot pullulent au cours des diarrhées les agents bactériens et 
surtout en rendant impropre 4A leur multiplication le milieu testinal ; 
et enfin, une action d’ordre cicatriciel en rétablissant |’équilibre colloidal 
des cellules épithéliales. 

Ces différentes actions, on le reconnait, rejoignent en tout point 
les perturbations physiopathologiques observées au cours des diarrheées 
et les combattent efficacement. 


Mode d’emplor : 


Au cours de nos présentes recherches nous utilisimes le méme 
mode d’administration de [’Arobon que pour celles de 1949 (8), c’est- 
i-dire une décoction 4 5 p. 100 de farine de caroube (1 once ou 4 cuillerées 
4 soupe de poudre) dans de |’eau de riz (20 onces) additionnée de 3 ou 4 
tablettes de saccharme (15 4 20 grains). Cette décoction constitue 
le seul aliment fourni 4 l’enfant, quel que soit son Age ou la gravite 
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de sa diarrhée durant les 12, 24, ou 36 premiéres heures du traitement. 
Aprés cette période, 25 p. 100 du volume de liquide fourni par jour est 
remplacé par du babeurre liquide ; la décoction 4 5 p. 100 d’Arobon 
fournissant durant la 2° et la 3° journée 75 p. 100 de la ration hydrique. 
Les jours suivants le babeurre liquide devient rapidement prépondérant. 
Le 4° jour il constitue 50 4 75 p. 100 de la diéte et le 6° ou le 8° jour, 
il est employé seul. 

Parfois (20 p. 100 de nos observations), devant la bénignité ou 
l’absence des signes de déshydratation, devant le nombre plutét restreint 
de selles liquides, nous utilisimes d’emblée une ration alimentaire 
composée de 25 p. 100 de babeurre liquide et de 75 p. 100 de décoction 
4 5 p. 100 de farine de caroube. Dans |’ensemble, ce mode d’adminis- 
tration ne nous a pas semblé améliorer les résultats. 


ETUDE CLINIQUE 


Statistiques générales : 


Au cours de ces trois derniéres années (1950-1952), 271 nourrissons 
attemts de diarrhée furent traités dans le service de I’un de nous! a 
aide de la farme de caroube. Quelque 26 observations durent étre 
éliminées parce que la technique suivie fut différente de celle relatée ici. 
Parmi les 245 observations restantes huit sujets recurent 4 deux reprises 
un traitement identique pour diarrhée permettant ainsi 4 notre statistique 
d’atteindre 253 cas. 

Nos recherches cliniques ayant pour but de démontrer non seulement 
la grande efficacité de l’Arobon dans le traitement de la diarrhée mfantile, 
mais aussi sa valeur et son innocuité chez Jes tout jeunes nourrissons, 
voire méme chez le nouveau-né, nous groupAmes nos observations selon 
l’Age de chacun (voir tableau 1). 


Mortalité : 


Des 253 cas, 23 sont décédés représentant une mortalité globale 
de 9.09 p. cent. De ces 23 cas, onze (47.8 p. 100) sont décédés en 


1. de la Broquerie Fortier. 
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TABLEAU 1 


Distribution des cas de diarrbée selon l’dge 








PouRCENTAGE 

















6 a 12 mois 





PS ee ae ce 3.2 





1.2 





100% 














cours de traitement. La discrimination de ces décés nous révéle cependant 
que la cause réelle ne peut étre attribuable 4 la diarrhée que chez sept 
d’entre eux et tous 4 la forme grave appelée aujourd’hui toxicose. Une 
atélectasie pulmonaire foetale de tout le poumon gauche et d’un segment 
du poumon droit chez un nouveau-né entraine la mort 4 plus ou moins 
bréve échéance avec ou sans la farine de caroube. Une_broncho- 
pneumonie par aspiration ou consécutive 4 une mastoidite purulente 
bilatérale, si elle entraine en plus de la diarrhée, signe |’arrét de mort 
avant que I|’Arobon ou toute autre médication ait eu le temps de venir 
tenter d’éviter un décés déja quelque peu assuré. Aussi pouvons-nous 
affirmer que seuls les sept cas de toxicose doivent établir l’échec, si 
échec il y a, de l’Arobon a enrayer le syndrome de « maladie meétaboli- 


que » que constitue la toxicose et que notre mortalité s’établit A 2.76 


p. cent. 

Les douze autres cas sont décédés aprés que |’Arobon eit cessé 
d’étre employé depuis quelque temps déja. Le symptome de diarrhée 
avait été effectivement enrayé mais la mort n’a pu étre évitce 


dans : 
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4 cas de toxicose ; 

1 cas de fiévre typhoide ; 

2 cas de broncho-pneumonie ; 

2 cas d’otomastoidite ; 

1 cas de néphrose ; 

1 cas d’atélectasie pulmonaire et d’hydronophrose ; 
1 cas de malformations cardiaques. 


Les seuls échecs véritables ot l’Arobon n’a pu enrayer Je symptome 
de diarrhée sont les suivants : 


Observation 1: 


Un enfant agé de 2 mois est hospitalisé le 12/6/51, presentant 
12 a 15 selles liquides vertes par jour depuis deux jours et une otite 
moyenne aigué purulente bilatérale. I] décéde aprés deux jours de 


x 


traitement a |’Arobon sans avoir présenté de selles normales dites 
d’Arobon. 


Observation 2: 


Un enfant agé de 4 mois, admis le 24/2/52 pour broncho-pneumonie 
présente le 7/3/52 un syndrome diarrhéique. Le 9, il recoit ’Arobon 
pour la premiére fois. Le méme jour il est opéré pour mastoidite 
subaigué bilatérale et le 17 mars il meurt sans avoir présenté de selles 
normales. 


Observation 3: 


Un enfant Agé de 4 mois est hospitalisé le 25/9/52 pour hydro- 
céphalée. Le 5/10/52 il présente 8 selles liquides glaireuses. En deux 
jours il perd 1 lb 4 onces. Traité a l’Arobon du 7 au 16, il ne presente 
des selles normales d’Arobon que le 9 et le 12. 


ETIOLOGIE 


L’étiologie de la diarrhée Jui imprimant certains caractéres d’inten- 


sité intrinséques et de gravité dans’ la répercussion sur |’état. général, 
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nous groupames, nos observations selon que la diarrhée relevait d’une 
cause alimentaire, infectieuse ou constitutionelle dysergigue, et selon 
l’Age des enfants qui en subissaient ainsi ’action. L’influence infectieuse 


GRAPHIQUE 1 


iget Diarrhées alimentaires 
me Diarrhées infectieuses moyennes 
Toxicoses 


:::] Diarrhées constitutionnelles 




















q fa | 


<1 mois 1 a3 mois 3aGmois 68a12mois 12a 18 mois >18 mois 


Distribution des cas de diarrhée selon l’age et le diagnostic. 


se manifestant en clinique sous forme légére, moyenne et grave, nous 
crimes devoir Ja dissocier en deux catégories différentes : diarrhée 
infectieuse moyenne et toxicose (voir graphique 1). 
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Ce graphique illustre : 


a) importance numérique de la diarrhée infectieuse moyenne 
53,47 p. cent ; 

b) la fréquence assez marquée des cas de toxicoses, soit 33,8 p. 100 
des diarrhées d’origine infectieuse ; 


c) la prépondérance marquée des diarrhées infectieuses au cours 
des trois premiers mois. 


II y a lieu d’ajouter ici qu’en notre milieu la localisation mfectieuse 
étiologique Ia plus fréquemment constatée a eté l’oreille moyenne. 
L’otite ou l’otomastoidite latente ont été les affections qui présidérent 
a léclosion des diarrhées infectieuses dans plus de la moitié de nos 
observations. 


INCIDENCE SAISONNIERE 


Chez Ie nourrisson la recrudescence et I’intensité des affections 
subissent des oscillations selon les saisons et particuliérement selon les 
modifications atmosphériques au cours de ces saisons elles-mémes. 
Ainsi avons-nous cru utile de jeter un regard sur I’incidence saisonniére 
de nos cas de diarrhée (voir graphique 2). 


Le mois d’aoit avec 42 cas, le mois de septembre avec 30 cas, 
le mois d’octobre avec 33 cas constituent en notre région les mois les 
plus favorables 4 l’éclosion des diarrhées (41.1 p. 100). II est mcontes- 
table qu’ici comme ailleurs, l’influence atmosphérique, la chaleur du 
mois d’aoit est prépondérante ; mais si, en octobre, nous devons recon- 
naitre que les modifications atmosphériques y participent, c’est tout 
particuliérement l’alimentation de nos troupeaux laitiers qui en est la 
cause principale. C’est la période ot les résidus de la ferme, les dréches 
servent a nourrir nos vaches Jaitiéres. Une étude concertée conduirait 


a dimmuer considérablement nos cas de diarrhées A cette période 


particuliére de l’année et concourerait A réduire notre mortalité par 
diarrhée infantile 4 un niveau égal, si non inférieur A celui des autres 
provinces du Canada. 
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RESULTATS CLINIQIES 


La valeur réelle de la farine de caroube dans les diarrhées mfantiles 
doit pouvoir, il me semble, s’imposer par la rapidité et la constance de 


son action. C’est ce que nous nous sommes particuliérement attachés 4 


GRAPHIQUE 2 


J F Mi Jn Jt At S O N OD 


Ms_ Al 
Incidence saisonniére des diarrhées — 260 cas — Années 1950-51-52. 


° 


ombre de cas 





rechercher chez nos malades. Le tableau 2 et le graphique 3 indiquent 
que l’obtention de selles normales d’Arobon c’est-a-dire « brun foncé », 
homogénes, moulées rappelant par leur volume et leur consistance, 
« les excrements de la chévre », s’est effectu€ée en moins de 12 heures 


dans 35 cas ; en plus de 12 heures et en moins de 24 heures dans 87 
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cas ; en deux jours a deux jours et demi dans 68 cas ; en trois jours 
dans 30 cas ; en quatre jours dans 14; en cimq jours dans six ; en six 


jours et plus dans seulement quatre cas. 


GRAPHIQUE 3 





Jours 


oO 


Distribution des cas selon le nombre de jours qui s’est écoulé depuis le début 
du traitement jusqu’a l’obtention de selles normales (Carob stools) — 248 cas 
— Moyenne : 1.8 jour. 
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Si nous désirons établir une moyenne de durée de I’emploi de 
’Arobon pour obtenir des selles normales |’on voit qu’elle s’établit 4 
1,8 jour. 

Cette durée de |’emploi de l’Arobon ne nous a pas paru étre sensi- 
blement modifiée par l’dge de l’enfant. La moitié des nouveau-nés virent 
leurs selles fréquentes et liquides devenir normales en 24 et 36 heures. 
Plus de 60 p. 100 (63 p. 100) des nourrissons Agés de 1 mois, acquirent 
en 36 heures des selles normales d’Arobon. 

La classification étiologique de nos observations ne modifie en rien 
cette moyenne. Aussi cette constance dans la durée d’emploi plaide- 
t-elle en faveur de la grande efficacité de la farme de caroube a enrayer 
la diarrhée infantile. 

Loin de nous de prétendre que |’apparition de selles d’Arobon clot 
la thérapeutique de la diarrhée ; elle ne permet en fait que d’entre- 
prendre la période de réalimentation progressive pendant laquelle la 
farme de caroube en solution 4 5 p. 100 est rapidement diminuée pour 
n’étre plus employée aprés le 6° ou le 8° jour. 

Si, par l’ensemble de nos observations, nous tentons de calculer 
la durée moyenne de |’emploi de |’Arobon 4 quelque dose que ce soit, 
voire méme a 2 cuillerées 4 thé par jour, nous |’établissons entre 6 et 
8 jours (voir tableau 3). 

Ces résultats sont comparables 4 ceux obtenus par d’autres auteurs, 
et que nous-méme avions rapportés en 1949. 


CONCLUSIONS 


A partir de nos constatations statistiques et cliniques nous nous 
croyons en mesure d’affirmer de nouveau : 

— que la farine de caroube « (l’Arobon Nestlé) constitue une excel- 
lente médication antidiarrhéique ; 

— que la rapide et importante réduction du nombre de selles qu’elle 
realise contrecarre la déshydratation et ses consequences biochimiques 


reduisant ainsi la nécessité prolongée d’une rehydratation par les serums 
artificiels ; 


— que la chute pondérale si importante, voire méme catastrophique, 
au cours des toxicoses est enrayée dés |’imstant de son institution...» ; 
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— que son emploi chez le nouveau-né est sans danger et aussi eflicace 
que chez le nourrisson, et que son action la plus spectaculaire se traduit 
par la disparition rapide, en quelques heures parfois, de l’aspect toxique 
des diarrhéiques graves. 


A la lumiére de tous ces faits cliniques, nous pouvons donc attribuer 
a la farme de caroube une action antidiarrhéique supérieure 4 celle 
des autres médications 4 base de pectines. 
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DERMATOSES MICROBIENNES PEU FREQUENTES 


Erysipéloide — Ulcére aigu de la vulve — Pseudo-charbon * 


par 


Emile GAUMOND 


Hétel-Dieu de Québec 


ERYSIPELOIDE 


La dermatose connue sous le nom d’érysipéloide est une affection 
cutanée due 4a I’inoculation, aux doigts et aux mains le plus souvent, 
d’un bacille spécial, le bacille du rouget du pore (Bacillus erysipelatis 
suis, Bacillus erysipelothrix suis, Bacillus erysipelothrix rbusiopathiz), 
bacille qui peut vivre a l’état de saprophyte sur toutes les substances 
d’origine animale. 

La maladie aurait été reconnue pour la premiére fois par Tilbury 
Fox. Morrant Baker en a donné la premiére description clinique en 
1873 et Rosenbach |’a dénommée « érysipéloide » en 1887. 

Jusqu’en 1936, les cas d’érysipéloide rapportés étaient plutét rares. 
Mais depuis, la maladie étant mieux connue sans doute, les cas sont 
devenus plus nombreux. Dans la région de Québec, I’érysipéloide 
semble plutét rare, peut-étre parce que la maladie est méconnue, ce 
qui nous a incité A vous en présenter quatre cas. 


* Présenté a la Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, Ie 23 
janvier 1953. 
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Dans le Lancet, en 1946, P. King, rapporte 115 cas d’érysipéloide 
diagnostiqués dans une clinique ou on ne traite que des infections (septic 
clinic). Ces 115 cas représentent 5 pour cent des infections de 2,300 
malades admis pendant quelques années. II distribue |’origine de la 
dermatose de la facon suivante : 


Poisson 


Volailles 
Viande 
Mollusques 
Echardes 


Le bacille erysipelotbrix suis est un court batonnet gram-positif 
qui a pu étre mis en évidence dans les tissus atteints et dans les coupes. 
Le bacille se cultive en bouillon 4 37°C. Sur bouillon gélatiné, les 
ensemencements en piqire se présentent sous les formes de type grenu 
et de type en houppe. L’imoculation de culture pure au porc le tue en 
quelques jours ; chez Il’homme, le lapin, la virulence du bacille s’atténue. 
La souris et le pigeon sont trés sensibles ; le cobaye est réfractaire. 

L’érysipéloide survient chez les personnes dont la profession exige 
des manipulations de viande, de pore surtout, de volailles, de poissons, 
de crustacés. C’est donc, en général, chez des vétérinaires, des bouchers, 
des marchands de comestibles, des cuisiniers et des pécheurs, que |’on 
voit se développer ces accidents, favorisés par une solution de continuité 
au niveau des mains. Pour cette raison, |’érysipéloide doit trés souvent 
étre considéré comme un accident de travail et compensable par la 
Commission des accidents de la province. 

Par ailleurs, on note dans la statistique de P. King que les morsures 
de mouches et de chiens peuvent servir de porte d’entrée au bacille. 

Chez le porc, I’mfection est trés souvent généralisée et donne lieu 
4 des épidémies ce qui favorise davantage I’infection de homme. Chez 


ce dernier, l’infection est trés rarement généralisée, encore plus rarement 
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mortelle mais quelques cas en ont tout de méme été rapportés. Si le 
bacille provient d’un poisson, il serait plus virulent bien que par ingestion 
il ne provoque pas d’infection. 

Le bacille est mis en évidence par ensemencement de morceaux 
de peau. Un raclage superficiel de Ia peau est Ie plus souvent impuissant 
a le découvrir car il siége dans les couches profondes de la peau. 

*érysipéloide est souvent confondu avec une infection banale ou 
pyogénique des mains. La dermatose a laquelle il ressemble le plus 
est l’érysipéle, mais l’érythéme est différent, plus foncé, bleuté ; Ia lésion 
siége pratiquement toujours aux mains, débute a I’endroit d’une piqtre 
ou d’une légére blessure, a la face dorsale de la main, et dépasse rarement 
le poignet. La lymphangite et l’adénopathie sont exceptionnelles et, 
sauf dans les rares cas graves, la températeure reste normale. 

Le traitement, comme le signale P. King, est strictement médical 
ou dermatologique ; Ia chirurgie est inopérante, plutdt nuisible, et 
toujours imutile. 

Le diagnostic est relativement facile quand on connait la dermatose 
et qu’on y pense. 

Le traitement varie selon les pays et les auteurs. Nous exposerons 
celui que nous avons appliqué avec de bons résultats dans trois cas sur 
quatre. 

La maladie ne confére pas |’immunité et la récidive est fréquente. 


Premiére observation : 


Paul-Henri G., homme de 25 ans, vient consulter le 21 juillet 1942, 
au bureau. La description de cette dermatose qu’il nous semble n’avoir 
jamais vue auparavant peut se formuler ainsi: placard érysipélateux 


de l’annulaire et de l’auriculaire gauches avec extension sur une partie 


de Ia face dorsale de la méme main, le tout évoluant depuis quinze 
jours. La zone érythémateuse est douloureuse 4 la pression, |’érytheme 
lui-méme est violacé ; le malade ne fait pas de température et on ne 
palpe pas de ganglion. 

Une pommade contenant du goudron et de Il’icthyol est prescrite 
en méme temps que de Ja sulfanilamide 4 Ia dose de deux grammes 


par jour. 





Juin 1953 LavaL MEDICAL 763 


Intrigue par l’aspect de la lésion que nous venions de voir, et le 
malade ayant tout juste franchi la porte de sortie, le diagnostic possible 
d’érysipéloide nous vient a l’esprit. Aprés recherches, le diagnostic se 
précise et nous notons : érysipéloide. 

Convoqué dés le lendemain, afin de compléter les renseignements 
déja donnés, notre patient, craignant d’avoir a verser d’autres honoraires, 
ne revient que le 18 aodt, soit prés d’un mois aprés sa premiére visite. 

Nous constatons tout d’abord qu’il n’y a plus trace d’éruption. 
Le malade nous dit que quelques jours aprés sa premiere visite, |’éruption 
était A peu prés disparue. 

Nous apprenons alors que le patient travaille, quatre jours par 
semaine, dans une charcuterie a la salaison du pore 4 jambon. Le 
malade, en travaillant chez lui, s’était légérement blessé 4 un doigt 
et son éruption commengait le lendemain alors qu’il reprenait son 
travail a Ia charcuterie. 


Deuxiéme observation : 


Paul-Henri M., 35 ans, vient consulter au bureau le 22 juillet 1947. 
I] s’agit du propriétaire d’un petit hétel de campagne dont il est en 
méme temps le cuisinier, ce qui l’oblige 4 manipuler des viandes crues. 
Il nous dit s’étre coupé A un doigt en manipulant de la viande de pore 
a six heures le soir, un dimanche ; dés le Iendemain, apparaissait un 
éerythéme légérement douloureux autour de la blessure. L’érythéme 
aurait gagné une bonne partie de la main. Le patient aurait fait de la 
lymphangite jusqu’au coude. II a recu, nous affirme-t-il, trente injec- 
tions de pénicilline, dont il ignore la dose. L’érythéme dimmuait sous 
l'effet de cette thérapeutique mais ne disparaissait pas complétement. 
La blessure initiale remontait au 24 juin 1947 et nous le voyons le 22 
juillet. Nous constatons alors un érythéme douloureux a la base de 


index droit (endroit de Ja blessure) qui s’étend sur une partie de la 


face dorsale de la main. Sous I’effet de la chaleur, il y a en plus gonfle- 
ment et. l’erythéme devient plus marqué, bleuté. 

Le méme traitement déja prescrit au premier malade est répété 
et le malade nous apprend, en octobre de la méme année, que tous 
ses troubles sont disparus, quinze jours aprés sa visite. 
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Troisiéme observation : 


Maurice C. (X-7311), 22 ans, aide-cuisimier, se présente a |’Hotel- 
Dieu le 30 octobre 1947, pour une Jésion de la main gauche. 

Huit jours auparavant, le patient s’était fait une blessure a la 
face palmaire de la main gauche en dépecant un beeuf alors qu’il travaillait 
comme aide-cuisinier dans un camp de bicheron. On lui avait demandé 
de découper la viande le soir méme de sa réception car elle était vieillie, 


« avariée », selon l’expression du malade. 


Dés le lendemain, la flexion de I’index gauche, qui est gonflé, est 
devenue douloureuse et un érythéme couvre la plus grande partie de 
la face dorsale de la main gauche, jusqu’au poignet. Le patient recoit, 
sur les lieux, huit 4 neuf mjections de pénicilline — pénicilline-retard, 
sans doute — avant son entrée a |’hépital. 

L’examen de la peau, 4 son arrivée, fait voir 4 la face dorsale de 
la main gauche des taches érythémateuses qui ne dépassent pas le 
poignet. Ces taches ou plaques un peu cedémateuses sont, pour les unes, 
rouge violacé, pour les autres, d’un rouge moins intense. On remarque 
en outre, a la racine de |’index gauche, une zone rouge violacé qui prend 
toute la base du doigt. Cette région est légérement douloureuse et 
un peu tuméfiée. L’érythéme se voit encore A l’éminence thénar surtout 
4 l’union du pouce avec Ia main. Le point de pénétration d’un fragment 
osseux dans la peau 4a la partie médiane de la face palmaire, prés de 
l’émmence hypothénar est encore visible. On ne peut palper de gan- 
glions épitrochléens, ni axillaires. 

Le diagnostic d’érysipéloide de Rosenbach est alors porte. 


La thérapeutique consiste uniquement, comme dans les deux 
premiers cas, en applications d’une pommade contenant du goudron 
et de l’icthyol et en prises de sulfanilamide (para-aminobenzéne sulfamide 
ou 1162 F) a la dose de trois grammes pour vingt-quatre heures et de 
deux grammes par jour, durant sept jours. 

Au 4¢ jour de ce traitement, I’oedéme est complétement disparu 
et l’érythéme trés atténué. La flexion de I’index gauche est redevenue 
normale. On cesse les applications de pommade, mais on continue 
la prise de sulfanilamide. 
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Au 7¢ jour, il ne persiste plus qu’une rougeur discréte sur la partie 
interne de la face dorsale de la main. 

Le malade quitte [’hdpital le 8 novembre, soit huit jours aprés 
son entrée. Revu le 13 novembre, on ne constate plus qu’une légére 
desquamation aux endroits qui étaient érythémateux ; il n’y a plus 
aucun symptome subjectif et le patient est considéré guéri de son érysi- 
péloide. 

L’examen des urines, le Bordet-Wassermann et la formule sanguine 
n’ont rien révélé d’anormal, sauf une leucocytose 4 11,200, avec 5 pour 
cent d’éosinophiles. 

Le malade, enfin, a regu compensation de la Commission des 
accidents du travail pour sa maladie qui, 4 juste titre, a été considérée 
comme une dermatose infectieuse microbienne, d’origine professionnelle 
et compensable. 


Quatriéme observation : 


Laura B., 40 ans, cuisiniére vient consulter au bureau le 11 aodt 
1952. 

Le 31 juillet précédent, elle s’était blessée avec les épines dorsales 
d’un bar du Saint-Laurent. La blessure, minime, siége entre le pouce 
et I’index. A |’examen, on constate a I’endroit de Ia blessure, sur le 
pouce, I’index et Ja plus grande partie de Ia face dorsale de la main 
gauche, un cedéme avec érythéme bleuté intense. La lésion est doulou- 
reuse 4 la pression et spontanément. La malade ne fait pas de tem- 
pérature. Le diagnostic porté est celui d’érysipéloide de Rosenbach. 

La méme thérapeutique est prescrite : goudron et icthyol, sulfani- 
lamide. 

La malade n’est pas revenue, mais lorsqu’en novembre nous nous 
informons par lettre de son état actuel elle nous apprend que |’éruption 
a dimmué rapidement en quelques jours aprés, selon son expression, 
(une mauvaise mine». La teinte rouge-bleuté s’accentua et un 
«cordon bleu » se dessina jusqu’au coude. La température était 4 


100°F. Le médecin de Ia malade, que nous avions prévenu, lui admi- 


nistra alors trois mjections de pénicillime-retard. Ce traitement, sura- 
jouté a celui que nous avions déja prescrit, eut, semble-t-il, un bon 
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effet mais nous ignorons en combien de temps. Quoiqu’il en soit, le 16 


novembre, la malade nous déclare ne plus rien ressentir et étre bien guérie. 


Dans ce cas, et en autant que nous pouvons juger a distance, il a 
paru nécessaire d’adjoindre la pénicillme au traitement au goudron, 
icthyol et sulfanilamide. 


Ces quatre observations sont présentées afin de faire mieux connaitre 
Pérysipéloide. L’affection n’existe pas qu’ailleurs, elle peut se rencontrer 
dans notre région. Mieux connue, on en fera peut-étre plus souvent le 
diagnostic. 

On nous reprochera de n’avoir pas mis en évidence le bacille du 
rouget du porc, agent causal de la maladie. Des prélévements A la 
surface de la peau ne donnent pas de résultat. {[] eut fallu, vu que 
le bacille siége dans les couches profondes, ensemencer des morceaux 
de peau. Les circonstances dans lesquelles s’est développé I’érysipeloide 
chez nos quatre malades et les caractéres cliniques trés nets de |’éruption 
nous ont paru suffisants pour porter un diagnostic certain. 

L’érysipéloide est une dermatose professionnelle et compensable 
sous ce titre. C’est d’ailleurs I’opinion de J. V. K. Klander et de P. 
King, qui en ont traité de nombreux cas. 

Enfin, le traitement que nous avons appliqué a été trés efficace 
dans trois cas, _II différe des traitements usuels. 

Notons que la pénicilline a semblé peu efficace chez deux malades 
et que le premier n’en a pas recu. 

Par ailleurs, Price, Bennett, Sneath, Abbott et Cunliffe, en Angle- 
terre, ont traité 71 patients atteints d’érysipéloide par la pénicilline 
et, dans les trois quarts des cas, avec de bons résultats. 

Nous savons qu’il existe un sérum contre cette infection ; son 
emploi est toutefois réservé habituellement aux cas d’érysipéloide qui 
ont tendance A envahir l’organisme, ce qui, heureusement, est peu 
fréquent. 


ULCERE AIGU DE LA VULVE 


L’ulcére aigu de Ja vulve ou maladie de Lipschiitz se rencontre 
encore plus rarement que l’érysipéloide. C’est Lipschiitz, de Vienne, 
qui en a donné la description en 1912. 
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L’ulcére aigu de la vulve est une dermatose infectieuse aigué que 
lon rencontre dans la majorité des cas sur les organes génitaux de 
femmes vierges. II en existe plusieurs types cliniques : 

a) Forme aigué ou gangréneuse. Le début est brusque avec fiévre 
et frissons. On voit apparaitre une ou plusieurs ulcérations qui s’agran- 
dissent rapidement et peuvent arriver a perforer, en creusant en pro- 


fondeur, |’épaisseur de la petite Jévre ; Je tout s’accompagne de douleurs 
P P P | 


vives et de sensation de brilure. 

b) Forme subaigué. L’évolution est plus lente et tous les signes 
sont moins marqués. Les ulcéres sont superficiels ou creusés plus 
profondément, leurs bords sont nettement arrétés. Le fond des ulcéres 
est grisatre, douloureux 4 la palpation. La forme des ulcéres est 
variable. 

c) Type miliaire. Cette variété ne s’observe jamais seule et accom- 
pagne la forme subaigué. Les ulcéres sont trés petits mais nombreux. 

d) Type @ lésion unique. Simule l’accident primitif. Cette forme 
serait moins fréquente mais permet facilement la confusion avec le 
chancre syphilitique. 

Toutes ces différentes formes ont un caractére commun : l’absence 
d’adénopathie régionale. 

L’ulcére aigu de la vulve peut siéger A peu prés n’importe ou sur 
les organes génitaux externes de la femme. 

Les femmes de quatorze 4 vingt ans y seraient plus prédisposées 
et dans la plupart des cas il s’agit de vierges. 

Il semble établi que l’ulcére aigu de la vulve n’est pas contagieux ; 
il n’est ni auto, ni hétéro-imoculable. L’affection peut récidiver. 

L’examen bactériologique du pus provenant de l’ulcére montre 
constamment la présence d’un bacille, de forme rectangulaire 4 extrémités 
coupes 4 angle droit et qui prend le gram. 

La majorité de ceux qui ont étudié la question se demandent si le 
Lacillus crassus, c’est la le nom du bacille, ne serait pas l’agent pathogéne 
de Pulcére aigu de Ja vulve. 

Pour Roederer et Lanzenberg auxquels nous avons fait de larges 
emprunts dans la Nouvelle pratique dermatologique, le bacillus crassus 


serait bien Je microbe pathogéne et spécifique de l’ulcére aigu de la 





768 LavaL MEDICAL Juin 1953 


vulve. Le bacille serait un saprophyte du vagin, chez les vierges, mais 
il pourrait devenir virulent sous |’influence de causes variées. 

Pour Touraine, l’ulcére aigu de la vulve serait compris dans |’aphtose 
qui serait un état de septicémie, voisin mais différent de I’herpés. Cette 
aphtose donnerait lieu 4 des manifestations oculaires, articulaires et 
cutanéo-muqueuses (érythémes 4 type noueux, polymorphe, ulcére aigu 
de la vulve, etc.). 

Le diagnostic sera relativement facile si on est au courant de I’évo- 
lution de la maladie. La présence du bacillus crassus entraine le dia- 
gnostic. Le chancre syphilitique renferme du tréponéme, Ie chancre 
mou, du bacille de Ducrey. 

Un ulcére aigu vulvaire, sans adénopathie et contenant le bacillus 
crassus ne peut étre autre chose que la maladie de Lipschitz. 

L’affection guérit toujours mais plus ou moins rapidement ; [’ulcére 
a une tendance a la guérison spontanée. 

Voici maintenant deux observations d’ulcére aigu de la vulve. 
Dans les deux cas il s’agit de deux religieuses d’une communauté de 
cette ville. 


‘Premiére observation : 


Soeur L., 31 ans, présente, le 25 mai 1949, 4 la face interne de la 
petite lévre droite, une ulcération douloureuse recouverte d’un enduit 
purulent grisatre. Le début s’est fait quinze jours auparavant. On ne 
palpe aucun ganglion de l’ame mais toutefois I’aine droite est douloureuse. 

La pénicilline en injection et en application locale produit une 
amélioration notable, subjective et objective. 

L’examen du pus de l’ulcération donne I’information suivante 
(docteur H. Marcoux) : 

« Nombreux polynucléaires désagrégés. Batonnets gram-positifs a 
bouts carrés pouvant étre soit du bacillus megatherium, soit du bacillus 
crassus. 

' «Pas de gonocoques, ni de spirilles. » 
Pendant toute I’évolution de la maladie quia duré prés de deux mois 


et demi, Ia température a été normale et il n’y a pas eu d’adénopathie. 


La guérison obtenue, il n’y a pas eu récidive. 
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Deuxiéme observation : 


Soeur J. L., 24 ans. Le 16 novembre 1947, cette religieuse éprouve 
des douleurs en urinant, douleurs assez vives et une semaine plus tard 
ces mémes douleurs augmentent, l’empéchent de marcher et la forcent 
a garder le lit. 


Consulté, nous constatons des exulcérations assez bien limitées 
4 la face interne des grandes lévres, gauche et droite. Les exulcérations 
sont grisatres et sont parsemées de petits puits cratériformes. L’exul- 
cération gauche est de Ia dimension d’un vingt-cinqg sous, la droite, 
un peu plus petite. 

II y a douleur intense & la pression et spontanément. La friction 
provoque des douleurs trés vives. Les deux grandes lévres sont cedé- 
matiées. 

On ne palpe aucun ganglion dans les aines. La malade n’a pas 
eu d’angine et l’examen de la gorge est normal. 


La pénicilline en injection et en pommade est prescrite. 


Le laboratoire (docteur H. Marcoux) nous fournit les renseignements 
bactériologiques suivants : 

« 25 novembre 1947 : polynucléaires désagrégés modérément abon- 
dants. Flore microbienne modérément abondante comprenant unique- 
ment un petit bacille gram-positif 4 bouts carrés, correspondant a la 
description de bacillus crassus. 

« Gélose a l’ascite : trés nombreux staphylocoques blancs ; baton- 
nets gram-positifs, 4 bouts carrés, en petite quantité, ayant la morpho- 
logie du bacillus crassus. © 

«29 novembre 1947: rares batonnets gram-positifs ayant la 
morphologie du bacillus crassus. Gélose a l’ascite : restée stérile. » 

Le 1®* décembre, Ia douleur est grandement diminuée. II n’y a 


toujours pas de ganglion et les exulcérations sont plus nettes mais 


encore trés apparentes. 


Le 3 décembre, Ia malade est menstruée. On note aux deux 
jambes des lésions nodulaires, rosées, légérement douloureuses, sans 
doute un début d’érythéme noueux. 
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Le 6 décembre, il y a amélioration notable des lésions vulvaires 
qui sont en voie de disparition ; l’aspect granuleux est beaucoup moins 
marque. Pas de ganglion. Aux jambes et aux cuisses, il s’agit bien 
d’érythéme noueux. 

La température a été sensiblement normale pendant toute |’évolution 
de l’ulcére aigu. Le traitement est interrompu le 15 décembre alors 
que les lésions sont pratiquement guéries. 

En janvier 1948, la malade a fait une pleurésie séro-fibrineuse. 
L’ensemencement du liquide pleura! a montré la présence du bacille 
de Koch en avril 1948. 

La malade, depuis, s’est complétement remise et a repris son travail 
habituel. 

Cette coincidence d’érythéme noueux avec ses conséquences n’est 
pas rare dans l’ulcére aigu de la vulve. Dans un cas au moins, Dryer 
Dreger a pu mettre en évidence le bacillus crassus dans des nodules 
d’érythéme noueux. Ce bacille est-il bien la véritable cause de l’ulcére ? 
Méme si on peut le mettre en évidence dans tous les cas, certains auteurs 
en doutent. II s’agit sans doute d’une auto-infection par un germe 
habituellement inoffensif. 

L’ulcére aigu de Ia vulve survient presque toujours chez des vierges 
et les deux cas rapportés concernent deux religieuses, de 24 et 31 ans, 
de la méme communauté. 

Notons enfin que l’aspect de I’ulcére rappelle assez bien quetquefois 
l’accident primitif syphilitique ; il est toutefois douloureux. Dans nos 
deux cas, la sérologie a été négative, il y avait présence de bacillus crassus 
et l’évolution, sans adénopathie régionale, a été toute différente de celle 
de la syphilis. 

Mieux connu, l’ulcére aigu de Ia vulve sera peut-étre plus souvent 
diagnostiqué. Ceci peut avoir une certaine importance puisque son 
pronostic est tout a fait différent des autres accidents génitaux. 

Si nous avions A traiter d’autres cas d’ulcére aigu de la vulve, nous 


ajouterions maintenant a la thérapeutique, Ia vitamine C a hautes doses. 


Degos, de I’Hépital Saint-Louis, en effet, a fait connaitre que I’acide 


ascorbique constituait un traitement trés effectif de ce que Touraine a 


dénommé : aphtose. 
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PsEUDO-CHARBON 


Le charbon vrai, pustule maligne, oedéme malin, anthrax pour les 
médecins anglo-saxons, est une dermatose infectieuse facile 4 reconnaitre 
pour qui l’a vue une fois. 

La premiére lésion, précédée de prurit, est une vésicule qui devient 
rapidement hémorragique. Une croite noiratre se forme alors au centre 
d’une lésion entourée d’une zone légérement érythémateuse avec, A la 
periphérie, une couronne de vésicules ; la pustule maligne est formée. 
Il y a assez souvent une adénopathie légérement douloureuse correspon- 
dante. L’état général n’est pas ou peu atteint au début. II y a absence 
de douleur locale et de suppuration. 

Un cedéme plus prononcé peut se manifester : c’est l’oedéme malin. 
Si la barriére ganglionnaire est franchie il y a septicemie charbonneuse 
avec issue fatale possible. 

Dans le liquide des vésicules, on trouve alors des batonnets non 
sporulés, gram-positifs 4 extrémités carrées. A |’état frais, les batonnets 
ne sont pas mobiles. Telle est la bactéridie charbonneuse, agent causal 
du charbon. 

Inoculée au cobaye, la bactéridie le fait mourir en 36 heures de 
septicemie charbonneuse. Nous prions les lecteurs de bien noter ce 
dernier point. 

Pourquoi alors parler de pseudo-charbon? C’est ce que nous allons 
voir. 


Le 25 juillet 1946, la soeur G., 64 ans, se présente a la consultation. 


On constate 4 la joue gauche une [ésion unique et trés particuliére qui 


. 


dure depuis six A sept jours. Cette lésion arrondie (figure 1) et a 
contours nets se caractérise par la présence, au centre, d’une croite 
noiratre, adhérente, entourée d’une couronne de vésicules. II n’y a 
aucune suppuration ni douleur. On palpe prés de langle maxillaire 
un ganglion pas trés développé mais légérement douloureux. La 
température est normale et il n’existe aucun malaise. 

Nous suspectons tout de suite un cas de charbon, prescrivons un 
traitement de pénicilline aqueuse, 50,000 unités aux quatre heures, et 
demandons un examen immeédiat de la sérosité des vésicules et d’une 
partie de la crodte noiratre. 
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Intrigué par la présence de charbon chez une religieuse qui ne 
s’occupe pas de malades ni de travaux de laboratoire, nous apprenons 
que cette religieuse est préposée aux soins des vétements et de la lingerie 
de Ia famille du fermier de |’hépital. Nos soupcons de charbon s’en 
trouvent justifiés d’autant. Toutefois, nous sommes un peu surpris 


Figure 1. — Pseudo-charbon. (10 juillet 1946.) 


qu’aprés une semaine d’évolution il n’y ait que si peu de symptomes 


tant subjectifs qu’objectifs. 


Dans les jours qui suivent, le laboratoire de l’hépital (docteur H. 


Marcoux) nous répond : 


« Sérosité prélevée dans la lésion de la joue gauche : 
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« Bouillon et gélose : batonnet gram-positif, sporulé, 4 extrémités 
presque carrées, aérobie strict, en courtes chainettes. 
« Ensemencements : 


« Gélatine : colonie nuageuse, donnant quelques petits prolonge- 
ments dans la masse de la gélatine. Liquéfaction nette ; 


Figure 2. — Pseudo-charbon. (15 juillet 1946.) 


« Sérum coagulé : colonie blanchatre, porcelainée, arrondie et vis- 
queuse ; 


« Gélose au sang : colonie blanc sale, arrondie, en feuille de tréfle, 
hémolysant fortement le milieu ; 


« Lait : coagulé lentement, sans acidification, pH 7 ; 
« Eau peptonée : traces. 
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« Milieux sucrés : voir un peu plus loin. 

« Hémoculture : négative. 

« L’ensemencement de la croite centrale (figure 2) a permis de 
retrouver le méme batonnet sporulé, gram-positif et légérement mobile 
qui fut isolé en premiére instance, 4 partir de la sérosité de la plaie. 








Figure 3. — Pseudo-charbon. (5 aoit 1946.) 


La culture en bouillon a été moculée au cobaye (% c.c. par vole sous- 
cutanée). Le cobaye a montré un cedéme fugace (24 heures) A |’endroit 


d’inoculation, sans aucune autre manifestation pathologique. » 


Le bactériologiste (docteur H. Marcoux) conclut : « Bacille non 
pathogéne, genre bacillus megatherium. Les cultures originales sur bouil- 
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lon et gélose ont été soumises au contréle du département de bactério- 
logie, 4 I’Ecole de médecine. » 

La malade recoit des injections de pénicilline (50,000 unités, aux 
quatre heures) pendant cing jours alors que nous cessons toute théra- 
peutique. Au bout de trois semaines, la plaie est guérie. II] existe alors 
une cicatrice blanche et définitive puisqu’on peut la constater encore 
en juillet 1951. Cette cicatrice est l’indice que le processus infectieux 
a eté suffisamment en profondeur pour atteindre le derme (figure 3). 

Notre patiente, durant tout le cours de sa maladie, n’a éprouvé 
comme seul malaise qu’un léger prurit 4 |’endroit lésé et a toujours eu 
eu une température normale. Par mesure de précaution, nous l’avons 


soumise 4 un isolement relatif tout le temps de la maladie. 


‘Le 23 septembre 1946, nous recevons le rapport du département 
de bactériologie de la Faculté de médecine : le docteur J.-Edouard Morin 
note les mémes caractéristiques que le docteur Marcoux sur bouillon, 
gélose, gélatine, gélose au sang, etc. Voici ce rapport : 








MILIEUX HYDROCARBONES MILIEUX HYDROCARBONES 





Mannite 
Mannose 
Melezitose 
Melebiose 
Raffinose 
Rhamnose 
Saccharose 
Salicine 
Sorbite 

















H2S : traces — Indol : 0 
Conclusion : Bacillus mycoides. 


Notre malade avait donc fait une infection qui, cliniquement, laissait 


soupconner le charbon mais qui n’était pas due a Ia bactéridie charbon- 
neuse mais au bacillus mycoides. 
(8) 
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Dans leur Textbook of Bacteriology, Jordan et Burrows, a la page 509 
et au chapitre du bacille du charbon, décrivent assez longuement ce 
qu’ils nomment Related Bacilli (bacilles voisms de la bactéridie char- 
bonneuse) et ils disent en particulier ceci, que nous traduisons : « Tel 
que nous l’avons déja signalé, il existe plusieurs espéces de bacilles 
sporulés, aérobies, reliés étroitement a la bactéridie et impossibles 4 
distinguer du bacille du charbon d’aucune facgon sauf par leur pouvoir 
pathogéne. Leur identité morphologique en a induit plusieurs 4 les 
décrire sous Je nom de bacille du charbon non virulent, de bacille pseudo- 
charbonneux ou de bacille anthracoide. . 

« La plupart de ces bacilles sont des saprophytes du sol et leurs 
spores sont trés répandues dans la poussiére. 


« Les bacilles subtilis, vulgatus, mesentericus, megatherium et cereus 


font partie de cette catégorie. 

« Le bacille mycoides que I’on appelle encore le bacille ramosus ne 
serait pas différent du bacille cereus et il s’agirait de la méme espéce. 

« Le pouvoir pathogéne de ces différents bacilles serait trés peu 
marqué. » 


Tout ceci nous explique l’origine et Il’évolution de ce pseudo-charbon 
de la sceurG. Non seulement |’identité clinique entre charbon et pseudo- 
charbon a été réalisée, mais l’examen bactériologique ordinaire n’a pas 
permis de différencier le vrai bacille du charbon du faux. II a fallu un 
examen plus poussé sur de nombreuses cultures pour en arriver a trouver 
la souche bactérienne en cause. Ajoutons toutefois que I’inoculation au 
cobaye, si elle n’a pas conduit a l’identification du bacille, a permis de 
constater le pouvoir non pathogéne du microbe en cause. 

Notons enfin que le travail de sceur G., qui l’obligeait 4 manipuler 
des vétements souillés de poussiére et de terre, a sans doute été la cause 
favorisante de son infection. 


Nous savons que quelques cas semblables a celui-ci ont été rapportes, 
mais ils sont peu nombreux. Epstein, en 1948, rapporte I’observation 
d’une fillette qui, 4 la suite d’une égratignure de chat, a présenté des 
adénopathies dans lesquelles on a mis en évidence un bacille anthracoide 
difficile 4 différencier de la véritable bactéridie charbonneuse. 
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Nous conclurons avec lui que, si nous présentons ce cas, ce n’est pas 
4 


uniquement A cause de sa rareté possible mais pour rappeler qu’en 


presence d’une lésion clinique et microbienne qui ne fait pas ses preuves 


il faut quelquefois pousser les recherches bactériologiques assez loin 
pour en arriver A un diagnostic exact. 
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PROSTATECTOMIE RETROPUBIENNE * 
par 


Louis COULONVAL, F.R.c.s. (c), et Arthur BEDARD 


du Service d’urologie de |’ Hétel-Dieu 


En 1945, Terence Millm, de Londres, donnait sa premiére commu- 
nication sur la prostatectomie rétropubienne et, depuis ce temps, dans 
toutes les cliniques, la technique a été diversement appréciée. Nous 
voulons vous en présenter notre appréciation, d’aprés trente-deux cas. 

La voie rétropubienne extravésicale permet de traiter toutes les 
affections chirurgicales de la prostate et de |’urétre postérieur : adéno- 
mectomies de tous types, résection de barres cervicales, ablation de 
calculs prostatiques, prostatectomies totales avec ou sans extirpation du 
plancher vésical, évacuation d’abcés prostatiques, ablation de calculs 
incarcérés dans |’urétre, cure de certains types d’obstruction consécutive 
a la prostatectomie, réparation de lésions traumatiques récentes ou an- 
ciennes de |’urétre postérieur. 

Pour ce qui est de la prostatectomie rétropubienne extravésicale, 
aprés une incision cutanée transversale ou verticale et Ja dissection des 
muscles et de l’aponévrose, |’index droit est introduit dans |’angle supérieur 
de la plaie et refoule la graisse extravésicale vers le haut : on ouvre ainsi 
espace rétropubien. Ici, I’on doit soigneusement repérer, sur Ia capsule 


prostatique, les veines dorsales superficielles de la verge et les ligaturer 


_* Présenté 4 Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, le 23 
janvier 1953. 
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délicatement, sinon, l’on s’expose 4 un saignement génant durant |’acte 
opératoire. Aprés avoir bien apprécié le volume des lobes latéraux de la 
prostate et la région du col vésical, |’on incise transversalement plutét 
que longitudinalement la capsule prostatique. L’énucléation, commencée 
au ciseau courbe, est complétée au doigt. L’attention se porte ensuite 
sur les vaisseaux prostatiques saignant de chaque cété a environ un 
centimétre au-dessous du col. C’est l’avantage de cette technique de 
permettre une hémostase de visu. 


Il est de plus conseillé de compléter la prostatectomie par une 
résection cunéiforme de la lévre postérieure du col et de la suturer A la 
face postérieure de la capsule : elle préviendrait ainsi les rétrécissements 
postopératoires. 

Aprés inspection digitale de la vessie et revision de la loge prosta- 
tique, on introduit par l’urétre jusqu’A la vessie une sonde de Marion, de 
calibre vingt-deux, et l’on suture au catgut ordinaire. L’espace rétro- 
pubien est nettoyé de ses caillots et lavé abondamment au soluté physio- 
logique chaud. 


On ferme Jes muscles et l’aponévrose au catgut chromicisé n° 1, 


par des points séparés, et |’espace rétropubien est drainé par deux drains 
cigarettes en contre-incision si l’on a pratiqué au début une incision 
transversale. 

Les soins postopératoires sont simples : pas de lavage vésical A moins 
d’obstruction de Ia sonde par des caillots, lever le plut tét possible. La 
sonde est enlevée aprés le retour de la coloration normale des urines et 
un cathétérisme est toujours fait le soir méme ; si le résidu est de volume 
supérieur 4 75 cm3, on remet la sonde pour la nuit. Quant aux deux 
drains cigarettes, ils sont enlevés les deuxiéme et troisiéme jours. 

Au cours des derniers mois, nous avons fait, dans le Service de I’ Hétel- 
Dieu, trente-deux cas de prostatectomies rétropubiennes dont vingt-huit 
pour adénomes et quatre pour néoplasmes (tableau I). L’Ages’échelonne 
de 60 4 84 ans avec une moyenne de 71,5 ans. Quant au poids de la 
prostate, il a varie de 10 a 100 g (moyenne 60,7 g) ; dans le cas ou la 
prostate ne pesait que dix grammes, il s’agissait d’un néoplasme ou nous 
avons di compléter l’intervention par une résection A l’anse électrique 
par voie rétropubienne en cours d’opération, 


= 


= 
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TABLEAU | 


Prostatectomie rétropubienne 








Nombre de cas 


adénomes........ 
néoplasmes 








Poids de Ia prostate. . . . 





10 4 100 g Moyenne 











TABLEAu II 


Affections assoctées 








Surdité, cécité. 
Epithélioma baso-cellulaire de la tempe droite. 
Bronchite asthmatique. 


Artérite sénile avec amputation du membre infeérieur 
gauche. 


Rétrécissement post-infectieux complet de [’urétre pos- 
térieur. Bronchite chronique. 


Tuberculose pulmonaire. 

Sclérose coronarienne. 

Ramollissement cérébral et artériosclérose. 
Fibrillation auriculaire. 

Anémie pernicieuse. 


Leucémie Iymphoide chronique et hémiplégie sans 
séquelle, un an auparavant. 











Au cours de cette série nous avons rencontré les affections associées, 


énumérées au tableau II, qui n’ont pas posé de contre-indications 4 
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opération. Nous avons a l’esprit le cas 16 qui présentait un certain 
degré de démence sénile. Nous l’avons opéré et, derniérement, son fils 


nous disait que son pére était en parfaite condition tant psychique que 
physique. 


TABLEAu III 


Observations sur les interventions, l’évolution postopératoire. 








transversales 21 cas 


verticales 


Incisions : | 


11 cas 


Ligatures et sections des canaux déférents 16 cas 
Perte sanguine moyenne (16 cas) 637,1 cm? 


Lever : 2° au 48° jour. Moyenne 6,2 jours 


Sonde enlevée : 4° au 23° jour. Moyenne 11,4 jours 


Hospitalisation : 7 4 61 jours. Moyenne 19,65 jours 











Nous avons pratiqué vingt et une incisions transversales et onze 
verticales ainsi que seize ligatures des canaux déférents afin d’éviter les 
orchi-€pididymites. Le lever a été ordonné entre Ie deuxiéme et le qua- 
rante-huitiéme jour avec une moyenne de 6,2 jours. La sonde a été 
enlevée entre le quatriéme et le vingt-neuviéme jour avec une moyenne 
de 11,4 jours. L’hospitalisation s’échelonne de sept A soixante et un 
jours avec une moyenne de 19,65 jours ; si I’on excepte les cas 1, 2 et 5, 
ayant séjourné respectivement 26, 34 et 61 jours 4 I’hépital, nous avons 
une moyenne d’hospitalisation de seize jours : c’est dire qu’avec |’expé- 
rience, ’hospitalisation des opérés selon Ja technique rétropubienne est 
aussi courte que pour les autres techniques. 

Avant d’aborder chacune des complications postopératoires immé- 
diates, disons que nous n’avons a déplorer aucune mortalité, méme si, 
parfois; certains cas étaient considérés comme comportant un risque 
Opératoire assez sérieux. 

Les complications rencontrées ne sont pas spécifiques a la rétro- 


pubienne en elle-méme : nous n’avons pas constaté d’osteite du pubis que 
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tous les auteurs s’accordent a décrire comme la complication propre a la 
technique. Est-ce di au fait que nous nettoyons notre espace rétro- 
pubien au soluté physiologique chaud aprés Ja fermeture de Ia capsule? 
Est-ce di au fait que nous n’utilisons pas l’aiguille Boomeranz qui trau- 
matiserait le périoste pubien? II est une chose certaine, c’est que le 
terrible syndrome des adducteurs n’a pas été rencontré dans notre série. 


TABLEAU IV 


Résultats 








Mortalité 





Morbidité : 
Rétention atonique incompleéte 


5 —— _{ transversale 
uppuration de I 'Incision ‘| 


verticale 


Thrombophlébite, embolie pulmonaire et atélectasie 
pulmonaire 


Incontinence transitoire 
Incontinence permanente 
Fistule urinaire 


Epididymite 











Résidu vésical. Neuf opérés ont présenté un résidu vésical post- 
opératoire de 150 cm? 4 350 cm3 aprés |’enlévement de Ia sonde. Cette 
rétention incomplete a été d’une durée de quarante-huit heures au plus 
et tous nos malades ont quitté |’hépital sans aucun résidu vésical. 
Ces neuf cas présentaient communément un résidu vésical pré-opératoire 
de 150 cm3 4 1,200 cm3. C’est une complication rencontrée trés frequem- 
ment aprés la prostatectomie chez les distendus chroniques : elle n’est 
pas spécifique a la Millin. 

Suppuration de la plaie. La suppuration de Ia plaie fut observée 
dans huit cas dont trois avec incision transversale et cinq, verticale. 
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Nous croyons que les drains cigarettes de |’espace rétropubien passant par 
l’incision sont la cause de cette complication fréquente dans I’incision 
verticale. Quant aux trois suppurations dans les incisions transversales, 
deux relévent de fautes d’asepsie per- ou postopératoires. Pour ce qui 
est de la troisiéme, il s’agit d’un hématome infecté : nous faisons |’électro- 
coagulation des vaisseaux pariétaux et chez certains scléreux, nous nous 
demandons si I’hémostase est satisfaisante. 

Une thrombophlébite et, consécutivement, une embolie pulmonaire 
et une atélectasie pulmonaire droite survint dans le cas 5, aprés une 
infection massive de I’incision. Cette complication a nécessité une hos- 
pitalisation de soixante et un jours. 


L’incontinence urinaire transitoire dans deux cas, rétrocédait, dans le 
premier, aprés une série de dilatations urétrales au béniqué et, dans le 
second, aprés une cure de strychnine ('/s9e, de gr., deux fois par jour). 
Cette morbidité peut apparaitre au cours des manipulations opératoires 
par étirage de l’urétre membraneux lors de |’énucléation prostatique ou 
encore, comme I’écrit Flocks, le volume de la prostate dilate le sphincter 
externe causant ainsi un certain degré transitoire d’atonie sphinctérienne 
quelle que soit la technique employée. 


Fistule urinaire. Quatre cas ont présenté une fistule sus-pubienne 
rétrocedant aprés un drainage simple 4 la sonde urétrale 4 demeure. 
Dans son volume, Millin nous rapporte que cette complication s’observe 
le plus souvent dans le cas de veines distendues 4 parois minces. Chez 
aos patients, la rétention pré-opératoire variait de 325 4 720 cm3. 


Epididymite. Deux orchi-épididymites postopératoires chez des 
patients n’ayant pas eu de ligatures des canaux déférents nous donnent 


un pourcentage de 12,5, c’est-a-dire un peu poins que ce que |’on rapporte 
sans ligature, soit 15,18 pour cent. Depuis, nous faisons systémati- 
quement la Jigature. 

Au point de vue fonctionnel immédiat, nous pouvons dire que 
tous nos malades ont quitté [’hdépital sans résidu. De plus, la nycturie 
variait de une A trois fois et la miction diurne de cing a huit fois. Les 
quelques malades revus aprés quelques mois maintenaient les mémes 
résultats fonctionnels, sauf deux qui présentaient un rétrécissement 
moyen postérieur. 
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CoMMENTAIRES 


La voie rétropubienne offre de nombreux avantages pour la cure 
de certaines affections cervico-prostato-urétrales. 

La prostatectomie rétropubienne est une opération difficile par sa 
voie d’abord profonde, causant ainsi une perte sanguine plus abondante 
que les techniques classiques. 

Une incision par laquelle passent jes drains, s’infecte plus facilement. 
C’est pourquoi nous préférons I|’incision transversale avec contre-incisions 
pour le drainage. 

La ligature et Ia section des canaux déférents doit toujours étre 


effectuée afin de prévenir les orchi-épididymites. 
CoNCLUSIONS 


La prostatectomie rétropubienne est une opération peu choquante 
dont les suites et les sos postopératoires sont trés simplifiés ; elle est 


peu douloureuse et impose une hospitalisation relativement courte. 
Mais a cause des voies d’abord profondes, l’opération doit étre 


pratiquée chez des sujets maigres, sur une prostate d’au moins de grade 
II, réservant la résection endo-urétrale aux petites prostates et la 
’ P 


prostatectomie transvésicale aux obéses. 
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TROUBLES DE LA NUTRITION 
CHEZ UN ALCOOLIQUE * 


par 


Laurent POTVIN, F.R.C.P. (C) 


du Service de médecine de I’Hétei-Dieu t 


Le 13 avril 1951, est hospitalisé 4 |’Hdtel-Dieu de Québec un homme 
de 34 ans, qui consulte pour de la dyspnée, de I’coedéme et des douleurs 
aux deux membres inférieurs. Ces symptémes avaient débuté un mois 
auparavant et s’étaient nettement accentués au cours des derniers 
quinze jours. 

Le questionnaire révéle qu’il s’agit d’un alcoolique chronique, mais 
dont l’alcoolisme est beaucoup plus marqué depuis un an. II boit 
surtout de la biére : quarante 4 cinquante verres par jour. Pendant 
les douze ou seize semaines qui avaient précédé son entrée a |’hdépital, 
le patient ne mangeait qu’une fois 4 tous les trois jours et, alors ne 
prenait qu’un peu de viande. 

L’examen clinique nous montre un malade dyspnéique, méme au 
repos. La température est de 100°F., le coeur est régulier et bat a 
1004 la minute. La tension artérielle est de 130/80 et on remarque que 
les jugulaires battent fortement. A l’examen de I’abdomen, on ne 


_ _™* Présenté 4 Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, le 23 
Janvier 1953. 


+ Travail préparé dans le Service du professeur J.-B. Jobin. 
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trouve pas d’ascite, mais le foie est plus gros que normalement ; sa 
limite supérieure est normale, mais le rebord inférieur déborde les 
fausses cétes de trois travers de doigt. Aux deux membres inférieurs, 
on trouve de l’cedéme qui remonte au tiers moyen de la jambe; la 
pression des mollets est douloureuse ; il existe de I’hyperesthésie cutanée ; 
les réflexes rotuliens et achiléens sont abolis des deux cétés. Sur les 
clichés radiologiques, on constate la présence de trainées de condensation 
d’aspect congestif dans les deux régions parahilaires. De plus, le coeur 
est nettement augmenté de volume. 

Les examens de laboratoire de routine sont normaux ou ne révélent 
rien d’important. L’épreuve a Ja bromosulfaléine est normale ainsi 
que celle de la turbidité au thymol. Cependant la bilirubimémie est 
légérement élevée 4 10,7 mg p. mille et la protéinémie montre que le 
taux des protides plasmatiques totaux est abaissé (58,2 g p. mille) et 
que cette baisse porte sur les albumines (34,98 g p. mille). L’E.C.G. 
indique des signes d’ischémie myocardique : T aplatis en D1, D2, AVL, 
AVF. On note aussi que les ondes P sont biphasiques et pointues en 
V1, V2, V3, et que la transition se fait en V5. Retenant la possibilité 
de facteurs nutritifs, comme agent étiologique de ces manifestations, 
on s’abstient de donner de la digitaline. 

On prescrit alors le repos au lit, un régime pauvre en sel et en graisses, 
mais riche en protéime (200 g. par jour) et en sucre. Puis on administre 
des vitamines per os dont 300 mg de vitamine Bi par jour, sous forme 
d’une solution de B-Complex en injections intraveineuses, ainsi que du 
foie de veau en injections mtramusculaires. 

Six jours aprés I’entrée du malade dans le Service de médecine, la 
température et le pouls sont revenus a la normale. Le poids s’est 
abaissé de 120 livres 4 112 livres. La dyspnée et les oedémes sont en 
nette régression. Comme le foie demeure gros malgré tout, une ponction 
biopsique du foie est pratiquée (docteur J.-P. Dugal). C’est alors que 
examen histopathologique révéle qu’il ne s’agit pas d’un foie de stase 


mais plutét d’une surcharge graisseuse. A ce moment la prothrombi- 
némie est normale et Ja réaction de floculation de la céphaline-cholestérol 


est négative. L’amélioration de l’état du maleade se fait par la suite 


de facon graduelle. 
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Le 30 avril, soit deux semaines aprés Ja premiére radiographie, un 
nouveau film nous montre que les trainées de congestion aux poumons 
ont disparu et que le coeur est redevenu de dimension normale. Le 
malade quitte I’hépital le 15 mai, aprés un mois d’hospitalisation. Il va 
trés bien : Ia dyspnée est disparue et son poids est remonté a 112 livres, 
apres étre descendu A 102 livres au cours de cette hospitalisation. Le 
malade se plaint encore de douleurs aux membres inférieurs, ces douleurs 
disparaitront pour de bon aprés trois semaines de traitement, a la 
clinique externe, sous forme d’injection de vitamine B, a hautes doses et 
de foie de veau. 


Aprés trois mois de repos, de nourriture normale et d’abstention 
d’alcool, le patient, qui se porte alors trés bien, recommence 4 prendre 
de l’alcool. Peu a peu, il augmente sa consommation d’alcool et diminue 
la qualité et la fréquence de ses repas. Graduellement, au cours des 
mois qui suivent, la dyspnée et les cedémes aux membres inférieurs 
refont leur apparition. Quatorze mois aprés sa premiére admission a 
l’hépital, le malade est readmis pour une dyspnée intense qui s’accom- 
pagne de cyanose, d’angoisse et de précordialgie. Le coeur est arythmi- 
que, la respiration est trés rapide, 50 4 la minute, le pouls bat a plus de 
150 A la minute, Ia tension artérielle est de 115/80 et la température de 
99,6F. II existe des rales de stase aux deux bases pulmonaires et les 
deux membres inférieurs sont le siége d’coedéme important. Clinique- 
ment, il semble y avoir un peu d’ascite, mais le foie ne déborde pas les 
fausses cotes. L.’état du malade est tel que nous croyons plus prudent 
de le faire administrer. De nouveau, nous instituons une thérapie a 
base de vitamine B1 a hautes doses (300 mg par jour) et, devant la gravité 
du tableau, nous digitalisons Ile malade. Le Iendemain de son admis- 
sion, le malade se sent un peu mieux ; son pouls est rapide mais régulier. 
L’E.C.G, nous montre un tracé pratiquement superposable a celui 
obtenu lors du premier séjour du malade a I’hépital : on note donc des 
signes d’ischémie myocardique. La radiographie, faite trois jours aprés 
Padmission du malade, montre une augmentation de I’aire cardiaque. 


Sous l’effet de la thérapeutique instituée, tous les symptOmes 


regressent rapidement, plus rapidement méme que la premiére fois. Une 
radiographie de controle, tirée dix jours aprés la premiére, nous fait voir 
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que le coeur a notablement diminué de volume. C’est alors que nous 
faisons une épreuve a la bromosulfaléine et une réaction au rouge colloidal 
de Ducci ; ces deux épreuves hépatiques sont normales. Aprés seule- 
ment quinze jours d’hospitalisation, le malade est autorisé A quitter 
’hépital, emportant avec lui une prescription de vitamines et une bonne 


dose de ferme propos en ce qui regarde I’usage de I’alcool. 

Le 2 novembre de la méme année (1952), nous retrouvons le malade 
hospitalisé dans Ie Service de médecine, cette fois, pour une pneumonie. 
Depuis sa derniére hospitalisation, le patient n’a pas pris d’alcool. II est 
traité par des antibiotiques. II est ici intéressant de noter qu’au cours 
de cette hospitalisation pour pneumopathie aigué, la teléradiographie du 
coeur et de l’E.C.G., sont tous deux normaux. 

Nous avons eu I’avantage de revoir ce malade il y a quatre jours. I] 
se sentait en bonne santé et était encore abstinent en ce qui regarde 
alcool. 


L’examen clinique que nous avons fait alors a été négatif : le coeur, 


les poumons, I’abdomen, les réflexes ostéo-tendineux sont normaux. 
Toutefois, il existe des varices aux deux membres inférieurs, plus accen- 
tuées 4 droite qu’A gauche. De ce cété, Ia station debout prolongée, 
ferait apparaitre une sensation de pesanteur dans Ia jambe et de |’cedéme 
au niveau du pied et de la cheville ; au moment de I’examen, les tissus 
sont légérement infiltrés. L’E.C.G. est normal, le coeur est radiologi- 
quement normal, la bilirubinémie |’est également. Cependant, la protéi- 
némie nous fait voir qu’il persiste un certain déséquilibre des protéines 
plasmatiques. ' En effet, si les protides totaux sont en quantité normale 
(75,71 g p. mille) les albumines sont abaissées (37,51 g p. mille). Le 
déficit est comblé par l’augmentation du taux des globulines. 

Nous avons donc eu affaire A un alcoolique, qui a présenté deux 
poussées de béribéri dans I’espace d’un an. Les signes neurologiques 
et cardiaques sont disparus sous l’effet d’une médication comprenant 
de la vitamine B1 a hautes doses, et un régime riche en protéimes. Par 
ailleurs, ce méme patient, en méme temps que sa premiére poussée de 
béeribéri, présenta une stéatose hépatique. Cette stéatose se traduisait 
cliniquement par une hépatomégalie et une augmentation légére de la 
bilirubinémie. C’est la ponction biopsique du foie qui put démontrer 
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de facon stre que l’hépatomégalie n’était pas due 4 la défaillance cardiaque 
mais bien 4 une surcharge graisseuse. L’utilité des substances lipotropes 
en thérapeutique humaine demeure un sujet de controverses. Notre 
malade a recu un régime riche en protéines et contenant du lait ; cepen- 
dant nous n’avons ajouté a ce régime aucune thérapeutique par les 
substances lipotropes telles que la choline ou Ja méthionine. Et pour- 
tant, aprés un mois d’hospitalisation, le foie était déja revenu a son 
volume normal. Par la suite, le foie est demeuré de volume normal et 
cela méme au cours de la défaillance cardiaque qui est survenue lors de 
la deuxiéme poussée de béribéri, pour laquelle le patient fut hospitalisé 
en juin 1952. De méme, les épreuves fonctionnelles hépatiques : brome- 
sulfaléine, bilirubinémie, épreuves de floculation, n’ont rien révélé de 
pathologique par la suite. II faut dire cependant qu’il reste un examen 
dont l’interprétation demeure difficile : celui de la protémémie de ce 
malade. Comme nous I’avons signalé plus haut, il persiste un trouble de 
équilibre plasmatique, moins marqué qu’il y a un an, mais que nous ne 
pouvons pas négliger. La protidémie est redevenue quantitativement 
normale, mais il persiste une baisse du taux des albumines plasmatiques, 
compensée par une élévation des globulines. Ce trouble est-il la consé- 
quence d’un dysfonctionnement hépatique? C’est possible. 


Nous avons noté aussi que I|’amélioration clinique a été plus rapide 
quand nous avons ajouté la digitaline 4 notre thérapeutique par la 
vitamine B. Friedberg considére d’ailleurs que dans |’insuffisance car- 
diaque au cours du béribéri, la digitaline doit étre employée de la méme 


facon que dans les autres cas d’insuffisance cardiaque. 
RESUME 


Nous présentons I’observation d’un malade alcoolique qui, en 
’ . . . . . 
lespace de quatorze mois, a fait deux poussées de béribéri avec manifes- 
tations neurologiques et cardiaques. 

Ces troubles sont disparus sous I’effet d’une médication 4 la vitamine 
Bi A hautes doses. 


De plus, lors de sa premiére poussée de beribéri, ce malade avait 
une hépatomégalie. La ponction biopsique du foie, a démontré que 
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cette hypertrophie n’était pas causée par la défaillance cardiaque, mais 
par une surcharge graisseuse du foie. 

Cette hépatomégalie a rapidement régressé sous |’effet d’un régime 
riche en protéines et en sucres, mais pauvre en graisses, et auquel nous 
avions ajouté des injections de foie de veau par voie intramusculaire. 


Le malade n’a recu aucune médication lipotrope en plus de son régime. 


SUMMARY 


We report the case of an alcoholic patient who suffered, twice in 
fourteen months, from beriberi, with neurological and cardiovascular 
manifestations. Each time these troubles regressed with the administra- 
tion of vitamin Bi. The first time, this patient was admitted to the 
hospital, he presented also an enlargement of the liver. This enlarge- 
ment was proved by a needle biopsy, as not being in relation with the 
cardiac insufficiency, but the consequence of an important fatty infiltra- 
tion, which came back within normal limits, the patient being given 


only an appropriate diet. 
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UN CAS DE RETICULOSE AIGUE * 
par 


Maurice RICHARD et Emilio IASELLO 


de l’Hétel-Dieu de Québec 


Aborder |’étude des hémopathies de I’enfance est une entreprise 
hasardeuse. II faut se rappeler que, méme si les différences anatomiques 
et fonctionnelles entre les organes hématopoiétiques de |’adulte et ceux 
de l’enfant sont connues depuis longtemps, I’hématologie pédiatrique est 
encore trop récente pour en avoir pénétré tous les secrets. C’est d’autant 
plus vrai dans le domaine des réticulo-endothélioses qui est loin d’avoir 
été exploré 4 fond, méme chez I’adulte. 

La réticulo-endothéliose pourrait se définir : une hyperplasie diffuse 
ou une prolifération systématisée du tissu réticulo-endothélial localisée 
ala rate, au foie, aux ganglions, 4 la moelle osseuse et au poumon, en 
réponse A un agent stimulant, qu’il soit mfectieux, parasitaire, toxique, 
physique ou qu’il s’agisse d’un déséquilibre biologique. 

Le polymorphisme clinique des réticuloses fait comprendre les nom- 
breuses tentatives de classification. En effet, certains auteurs dont 
Pittaluga ont prétendu qu’il fallait s’en tenir a l’étiologie, d’autres dont 
Robb-Smith, Epstein, Gery et Sezary ont préféré l’histopathologie, enfin 
quelques-uns, dont Uehlinger et Di Guglielmo, s’en sont tenus a une 
association clinico-pathologique. Pour notre part, nous avons préféré 


la classification basée sur le caractére clinique : forme aigué, subaigué et 


chronique, tout en considérant la modification anatomique. 


_ _* Présenté A Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, le 23 
janvier 1953, 
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Ainsi nous avons divisé les réticulo-endothélioses en quatre groupes 


anatomiques distincts : les réticuloses de surcharge, hyperplasiques, 


métaplasiques et néoplasiques. 


RETICULOSES 
DE 
SURCHAGE 


RETICULOSE 
HYPERPLASIQUE 


RETICULOSE 
METAPLASIQUE 





FORME AIGUE 


FORME LENTE ET 
PROGRESSIVE 


FORME CHRONIQUE 


H£EMOCHROMATOSE 


FoRMES AIGUE 
ET SUBAIGUE 


FORME CHRONIQUE 


FoRMES AIGUE 
ET SUBAIGUE 


Réticuloses aigués 


ayant certaines ressemblances 
avec les Jeucémies 











maladie de Niemann-Pick 
maladie de Gaucher (forme aigué) 


maladie de Gaucher (forme usuelle) 
syndrome de Hand-Schiiller-Christian 


lipoidose de Bogaért (dépdt de choles- 
térol au cerveau) 

xanthome disseminatatum 

xanthose 

xanthélasma 


maladie de Brill-Simmers 

hyperplasie réactionnelle (ganglion 
irrité) 

adéno-lymphoidite intestinale de [’en- 
fant 


maladie de Besnier-Boeck-Schaumann 
(hyperplasie du tissu épithélioide) 

maladie de Kaposi angiofibroblastique 

tuberculose 

maladie de Hodgkin 

mycosis fongoide 

granulose éosinophilique 

lymphoréticulose bénigne d’inoculation 


réticulo-endothéliose avec cellules pri- 
mitives 

histioleucémie du tissu réticulo-endo- 
thélial 

réticulo-endothéliose avec  cellules 
lymphocytaires 

réticulo-endothéliose avec cellules 
monocytaires 


histiocytaires 
monocytaires atypiques 


Réticulo-endothélioses infectieuses de l’adulte (sans tumeur, 


ni Ieucémie) 


Siwe) 


- Réticulo-endothéliose aigué de l’enfant (maladie de Letterer- 
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RETICULOSE { Sarcome 4 cellules réticulaires 
NEOPLASIQUE | Sarcome d’Ewing 


Depuis quelques années, on tend a grouper les trois maladies sui- 
vantes : granulome éosinophilique, maladie de Hand-Schiiller-Christian 
et maladie de Letterer-Siwe sous une méme entité, leur différenciation 
provenant du degré d’évolution. 


Ainsi, si la lésion principale est localisée au squelette, sans autre 


attemte du systéme réticulo-endothélial, nous sommes en présence d’un 


granulome éosinophilique a évolution bénigne. 

D’autre part, si la triade suivante (lésions osseuses, diabite insipide 
et exophtalmie) est présente, c’est la maladie de Hand-Schiiller-Christian, 
a évolution bénigne. 

Si, enfin, il y a atteinte des poumons, du foie, de la peau, de la rate, 
des ganglions, du squelette, c’est la maladie de Letterer-Siwe 4 évolution 
maligne. 


OBSERVATION 


J. L., Agé de deux ans et demi, est admis dans le Service de pédiatrie 
de l’H6étel-Dieu, le 19 juillet 1952, pour une fiévre élevée, oscillant entre 
102° et 104° depuis une semaine, de |’anorexie, ainsi qu’une toux légére. 

On ne reléve rien de particulier dans les antécédents héréditaires. 
L’enfant a été nourri au lait maternel durant deux mois, puis au lait 
pasteurisé. 


II aurait recu une alimentation appropriée et variée jusqu’a il y a une 
semaine, lorsque débutérent la fiévre et |’anorexie. Un mois avant son 
admission, il a subi une amygdalectomie et une adénoidectomie. Quinze 
jours plus tard, l’enfant a recu une premiére injection de vaccin poly- 
valent contre la diphtérie, coqueluche et tétanos ; sa mére aurait cons- 
taté que la température élevée a débuté quelques jours aprés cette 
vaccination. 

A-‘lexamen physique, nous sommes en présence d’un enfant de 
constitution normale, trés irritable et se prétant mal a l’examen. La 
température est A 103,2°. Le pouls et la respiration sont rapides. La 
peau et les muqueuses sont légérement pales. L’auscultation pulmonaire 
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est négative. Cependant a l’auscultation du coeur, on entend un souftle 
systolique doux, localisé 4 la pointe. 

Le foie n’est pas augmenté de volume et la rate, qui n’est pas 
douloureuse et dont la surface est lisse, déborde Ie rebord costal de deux 
centimétres. 

Aucune hypertrophie ganglionnaire n’est décelable. 

Une premiére formule sanguine, faite le 21 juillet, soit deux jours 
aprés son admission, donne les chiffres suivants: globules rouges, 
3,120,000 ; globules blancs, 6,450 ; hémoglobine, 55 pour cent ; valeur 
globulaire, 0,88 ; polynucléaires neutrophiles, 23 pour cent ; lymphocytes, 
67 pour cent ; monocytes, 8 pour cent ; myélo-neutrophiles, 1 pour cent. 

L’urine est normale. 

Une radiographie pulmonaire, un Vollmer et un prélévement pha- 
ryngé sont négatifs. 

Une hémoculture et un séro-diagnostic sont également négatifs. 

Le 24 juillet, on constate alors que le foie a augmenté de volume 
et que la rate, proportionnellement plus volumineuse, déborde mainte- 
nant le rebord costal de cing centimétres. 

Sur les membres mférieurs, on voit apparaitre des petites taches 
ecchymotiques et, aux paupiéres, un oedéme plus marqué le matin. Fait 
a noter, depuis le début, la température est toujours demeurée élevée, 
malgré tous les antibiotiques : pénicilline, chloromycétine, streptomycine. 

Un second hémogramme, fait ce jour-la, montre les chiffres suivants : 
globules rouges, 3,450,000 ; globules blancs, 5,800 ; hémoglobine, 44 
pour cent ; valeur globulaire, 0,66 pour cent ; polynucléaires neutro- 
philes, 26 pour cent ; polynucléaires éosinophiles, 1 pour cent ; lympho- 
cytes, 67 pour cent ; monocytes, 6 pour cent ; myéloneutrophiles, 1 pour 
cent. 

La formule d’Arneth est fortement déviée vers la gauche, soit : 
41-43-16-0-0. 

Il y a anisocytose (++ 00), polychromatophilie (++ 00) et poiki- 
locytose (++ 00). 


Recherchés pour la premiére fois, les thrombocytes sont au nombre 


de 55,200. 
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Une épreuve de résistance globulaire montre un début d’hémolyse 
des globules rouges a 0,34 pour cent et une fin 4 0,18 pour cent, soit une 
légére augmentation de la résistance globulaire. 


La sédimentation globulaire est de 32,5 mm. 


Le test de fragilité des capillaires, d’aprés Ja méthode de Gothlin, 
ne montre qu’une pétéchie A une pression de 50 mm. de Hg. 


Les temps de saignement et de coagulation sont dans les limites de 
la normalité. 

Le 27 juillet, soit huit jours aprés son admission, on constate un 
teint subictérique. 

On sent aussi de petits ganglions cervicaux axillaires et inguinaux, 
indolores, fermes et mobiles. L’abdomen devient un peu plus ballonne. 
Un examen des urines nous montre la présence d’urobiline. 

Le 28 juillet, une troisitme formule sanguine nous révéle une 
leucopénie assez marquée, soit : globules blancs, 1,500 ; globules rouges 
2,410,000 ; hemoglobine, 42 pour cent ; valeur globulaire, 0,87 ; poly- 
nécléaires neutrophiles, 9 pour cent ; polynucléaires éosinophiles, 1 pour 
cent ; lymphocytes, 80 pour cent ; monocytes, 8 pour cent ; méta- 
myélocytes, 2 pour cent; anisocytose, ++ 00; polychromatophilie, 
++00; et un normoblaste sur 100 leucocytes. Cette formule sanguine 
nous fait penser a une Jeucémie. 

Une ponction de la moelle pratiquée par le docteur Jean-Louis 
Bonenfant au niveau de la créte nous montre le myélogramme suivant : 

— moelle érythroblastique = 56 pour cent. 

—rapport granulocytes/érythroblastes = 0,08 (N : 2,94, d’aprés 

Kurt Glaser). 

— rapport granulocytes/leucocytes = 0,11 (N : 5,5). 

— cellules réticulo-endothéliales = 13 pour cent. 

Demandé en consultation, le docteur Jean-Marie Delage émet ainsi 
son opinion : « D’aprés l’histoire et les divers examens pratiqués, je 
pense aux possibilités suivantes : 1° toxi-infection sidérant la moelle ; 
2° anémie hémolytique de type acquis, avec thrombopénie, neutropénie 
et anémie. » 


Le test de Coombs pratiqué ce jour-la, est négatif. 
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Une transfusion de deux cents cm} intentionnellement retardée 
jusqu’ici afin de ne pas embrouiller le diagnostic, est donnée au malade. 
Le 30 juillet, soit deux jours aprés cette premiére transfusion, la formule 
sanguine se lit comme suit : globules rouges, 3,400,000 ; globules blancs, 
2,050 ; hémoglobine, 57 pour cent ; valeur globulaire, 0,89 ; polynu- 
cléaires neutrophiles, 4 pour cent ; lymphocytes, 86 pour cent ; mono- 
cytes, 6 pour cent ; cellules souches, 4 pour cent. 

L’anisocytose, (++ 00) Ia poikilocytose (++ 00) et Ia polychro- 
matophilie (+-+ 00) persistent. 

On note de Ja somnolence et une asthénie trés marquée. 

L’coedéme, toujours présent aux paupiéres, apparait A |’abdomen 
qui est trés tendu. A ce niveau et au dos, on note des petites taches 
purpuriques et, sur la figure, un léger érythéme. 

Le 1% aoidt, aprés une transfusion de cent cinquante cm? faite la 
veille, une nouvelle formule sanguine nous donne les résultats suivants : 
globules rouges, 2,150,000 ; globules blancs, 1,900; hémoglobine, 51 pour 
cent ; valeur globulaire, 1,18 ; polynucléaires neutrophiles, 1 pour cent ; 
lymphocytes, 98 pour cent ; et monocytes 1 pour cent. 

On compte toujours deux normoblastes sur 100 leucocytes. 

L’anisocytose est stable (++ 00) et la polychromatophilie diminue 
(+000). 

La réticulocytose est de 1,6 pour cent. 

Le taux de sédimentation globulaire qui était au début a 32,5 mm. 
est maintenant 4 9 mm. 

Une bilirubinémie directe 4 6,25 unités, une réaction fortement 
positive de turbidité au thymol, soit 10 unités, et une réaction de flocu- 
lation négative nous révélent une forte atteinte de la cellule hépatique. 

Le deux aoit, |’enfant est trés affaissé. L’oedéme est de plus en plus 
marqué a la paroi abdominale et envahit le scrotum. II y a apparition 
d’ascite et accentuation de la circulation collatérale. Le dosage des 
protides sanguins donne les résultats suivants : protides totaux, 50,47 


pour mille ; sérine, 28,02 g ; globuline, 22,7 g ; quotient des protéines, 1,3. 


Une ponction d’ascite raméne du liquide trouble, transparent, ambré 
foncé contenant un amas fibrineux. La réaction de Rivalta est 
positive. 
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La cytologie qualitative révéle cinq pour cent de polynucléaires, 
trente-neuf pour cent de lymphocytes et deux pour cent de cellules 
réticulo-endothéliales. 

Dans cette exsudation qui représente une réaction organique, nous 
remarquons deux éléments qui concordent avec la réaction biologique 
rencontrée dans le sang et la moelle : la lymphocytose et Ia présence de 
cellules réticulo-endothéliales. 

Devant cette présence de cellules réticulo-endothéliales dans le sang, 
la moelle et Ie liquide péritonéal et devant le rash qui dure depuis trois 
jours, nous répétons la ponction de la moelle. 

Fait 4 noter, l’enfant saigne durant dix heures au niveau de sa 
ponction médullaire : des pansements compressifs, du coaguléne, du 
gelfoam, sont utilisés sans succés et l’hémostase se produit seulement aprés 
une injection de thrombine dans Ia plaie. L’interprétation de ce deuxiéme 
myélogramme se lit comme suit : moelle érythroblastique (74%) en 
grande partie constituée d’éléments normoblastiques (62%) 4 protoplasme 
généralement basophile. La chromatine de plusieurs noyaux rappelle 
un peu celle du mégaloblaste. Les autres éléments médullaires sont 
constitués par des lymphocytes (21%) et quelques cellules réticulo- 
endothéliales (5%). 

Comme les transfusions répétées ne parviennent pas a modifier 
cette anémie associée 4 une granulopénie, on décide de faire une exsan- 
guino-transfusion, pratiquée par le docteur Fernando Hudon. On donne 
alors deux litres et demi de sang total. 

Ceci a pour effet d’améliorer quelque peu |’état général ; en effet, les 
globules rouges remontent a 4,860,000, les globules blancs cependant 
demeurent 4 1,450, l’hémoglobine, 4 87 pour cent et les polynucléaires a 
2 pour cent. Pour la premiére fois, on voit apparaitre dans le sang 
periphérique des cellules réticulo-endothéliales (2%). 


Cette légére amélioration ne dure que quelques heures puisque peu 


de temps aprés, I’enfant devient trés dyspnéique, cyanosé, et meurt le 
6 aolit, avec une température a 106° ; il était hospitalisé depuis dix-neuf 
jours, 


Retenons que pendant toute la durée de son séjour, la température 
a oscillé entre 102° et 105°. 
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En résumé, en l’espace de 19 jours, un enfant de deux ans et demi 
est emporté par une maladie anémiante et fébrile dont les faits saillants 
peuvent étre ainsi résumés: persistance de la fiévre qui varie entre 
102° et 104° depuis trois semaines, grave atteinte de l’état général, anémie 
trés grave avec leucopénie, granulopénie et thrombopénie, augmentation 
progressive du volume du foie et de la rate, apparition de purpura et 
d’ecchymoses deux semaines avant le décés, adénopathies cervicales, 
axillaires et inguinales, présence d’cedéme, d’ascite et de circulation 
collatérale et, enfin, présence dans le sang périphérique de cellules 
réticulo-endothéliales. 

Dans les antécédents, I’histoire familiale n’est nullement contribu- 
toire : l’histoire personnelle ne révéle rien d’autre qu’une amygdalec- 
tomie pratiquée trois semaines avant le début apparent de cette maladie 
qui commenca deux jours aprés une premiére injection de vaccin. Ce 
concours de circonstances pose quelques interrogations. Cette hyper- 
trophie amygdalienne, qui avait indiqué l’amygdalectomie n’était-elle pas 
une manifestation premiére d’une réaction du systéme réticulo-endo- 
thélial? Nous ne pouvons I’affirmer, mais nous restons dans le doute. 
Cependant, nous croyons opportun ici de souligner toutes les précautions 
qu’il faut prendre avaat de procéder 4 une amygdalectomie. 

A propos de la vaccination, on sait qu’une injection de vaccin en 
période d’incubation de maladie, est sutlisante pour déclencher un désé- 
quilibre biologique ; nous croyons que cette vaccination n’a pas été to- 
talement étrangére a |’évolution de la maladie. 

Au tout début, nous avons envisagé la leucémie aleucémique ; mais, 
la ponction de Ja moelle révélant une hyperplasie des érythroblastes 
et non des lJeucoblastes et une diminution du rapport granulocytes/ 
érythroblastes, |’absence de Ieucoblastes dans le sang périphérique, nous 
forcent A rejeter ce diagnostic. 

La possibilité d’une anémie hémolytique acquise fut aussi mise de 
avant mais la négativité du test de Coombs, |’échec des transfusions, 
la réticulocytose a 1,6 pour cent, la présence de IJeucopénie et de thrombo- 
pénie ne nous permettaient pas de retenir ce diagnostic. 


Les deux myélogrammes révélant une moelle trés riche en érythro- 


blastes, nous ont convaincu qu’il ne s’agissait pas d’une anémie aplastique. 
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N’eut été la présence de nombreuses cellules réticulo-endothéliales 
dans le sang périphérique, un tel ensemble eut parfaitement cadré avec le 
diagnostic de’ myélose érythrémique de Di Guglielmo (forme anaérythré- 
mique de Storti). 

Cette derniére forme de type Storti, se différencie de la forme pure 
de Di Guglielmo par |’absence dans le sang circulant de normoblastes 
basophiles et de formes atypiques des cellules de la série rouge (para- 
erythroblastes). 

II y a cependant des érytkroblastes plus évolués, polychromatophiles 
et éosinophiles, mais en pourcentage nettement diminué. Dans I’une 
et l’autre maladie le myélogramme correspond a ce que |’on trouve dans le 
sang périphérique. Quant avx cellules de la série blanche, aux plaquettes 
sanguines et aux cellules réticulo-endothéliales, elles se comportent de 
facon identique dans les deux maladies tant dans la moelle qu’a la 
periphérie. II y a augmentation de cellules réticulo-endothéliales et a 
cause de I’envahissement de la moelle par la série rouge, il se produit, une 
leucopénie et une diminution des plaquettes. 

Notre observation ressemblait beaucoup a ce syndrome et par Ja 
clinique et par les myélogrammes, mais la présence de nombreuses cellules 
réticulo-endothéliales dans le sang périphérique nous fit songer a la 
réticulose aigué. 

Ce diagnostic devait s’avérer comme étant le plus probable aprés 
la ponction post mortem et du foie et de Ja rate dont voici l’interprétation 
des frottis, faite par le docteur Carlton Auger. 

Ponction du foie. Présence de nombreuses cellules hépatiques 4 
protoplasme finement granuleux, de plusieurs lymphocytes et de quelques 
cellules réticulaires 4 protoplasme vacuolaire et spumeux. II n’y a que 
de trés rares globules rouges nuclées (normoblastes). 

Ponction de la rate. Présence de plusieurs lymphocytes, de quelques 
normoblastes dont le protoplasme est légérement basophile et d’assez 
nombreuses cellules de type réticulaire parfois multinuclées. La majorité 


des cellules du frottis est toutefois constituée d’éléments brisés et cyto- 
lysés. 


I] s’agissait donc vraisemblablement d’une réticulose aigué 4 forme 
maligne qui a évolué vers la mort en moins de trois semaines. L’autopsie, 
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ayant été refusée, il nous fut donc impossible de pousser plus loin nos 
recherches. 


ETIOLOGIE 


Plusieurs facteurs étiologiques ont été mis en cause dans les réticulo- 
endothélioses. En effet, plusieurs auteurs, dont Oberling et Guérin, et 
Krahn, ont suggéré I’mtervention d’un virus A cause de I’état général 
gravement atteint et de l’état fébrile accompagnent les réticuloses aigués. 
Aguss et Gray ont attribué 4 un champignon certaines réticuloses. Enfin, 
certaines toxines pourraient déclencher une hyperplasie du systéme 
réticulo-endothélial. 


TRAITEMENT 


Notre intervention thérapeutique a été retardée 4 cause de I’hési- 
tation du diagnostic. Nous croyons cependant utile de rappeler ici les 
différentes thérapeutiques qui peuvent retarder |’évolution de la maladie. 
Qu’il nous suffise de mentionner la radiothérapie locale du foie, de la 
rate ou des ganglions, en autant que la maladie est localisée. 

Les produits ypérites ont été essayés sans succés (Israels). L’exan- 
guino-transfusion et les antibiotiques ont quelquefois retardé |’évolution. 
Enfin, l’ACTH et la cortisone ont amené quelque amélioration de l'état 
général (Jean-Louis Bonenfant). 

Notre intention premiére a été de contribuer 4 I’étude du probléme 
des réticulo-endothélioses. 
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THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE 


LA VITAMINE D2 (CALCIFEROL) 
DANS LE TRAITEMENT DES TUBERCULOSES CUTANEES, 
CUTANEO-OSSEUSES ET DE DIVERSES DERMATOSES * 


par 
Jean GRANBOIS, F.R.c.P. (C) 


des Services de dermatologie de l’Hétel-Dieu de Québec 
et de l’Hépital du Saint-Sacrement 


DERMATOSES DIVERSES ET VITAMINE D2 


Ce groupe comprend soixante patients souffrant de dermatoses 
diverses et traités par la vitamine D2. Des doses unitaires de quinze 
milligrammes ou 600,000 unités furent données, deux fois par semaine, 
durant les trois premiéres semaines et une fois par semaine, par la suite. 


Les soixante patients traités présentaient une des variétés de der- 
matoses suivantes : trois souffraient de mycose profonde, neuf d’acné, 
trois de lichen plan, dix-huit de psoriasis, vingt et un de dermatite 
atopique, trois d’eczéma nummulaire ; enfin, trois autres souffraient 


respectivement de psoriasis pustuleux, de parapsoriasis et de bactérides 
(tableau 5). 


Des trois patients qui souffraient de mycose profonde, deux d’entre 
eux présentaient une blastomycose ou maladie de Gilchrist et l’autre, une 


* Cf. Laval Médical, 18: 502 et 652, (avril et mai) 1953. 
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actinomycose. Ce dernier ne bénéficia aucunement de la vitamine D), 
Des deux cas de blastomycose, l’un s’améliora légérement tandis que, chez 
autre, le résultat fut nul. Ce dernier présentait des lésions qui recou- 
vraient presque toute l’hémiface droite, la muqueuse buccale du méme 
cété ainsi que la main droite (figure D-1). 

Aprés un mois d’essai infructueux de la vitamine Dz, le traitement 
classique par les iodures et la roentgenthérapie fut institué. Les symp- 


tomes d’inappétence et de dépression légére qui se développérent chez ce 


Figure D-1. 


patient peuvent étre interprétés comme étant dus, en partie du moins, a 
la vitamine D>. Bien que son azotémie demeurat normale, sa calcémie 
atteint un chiffre de 0 g 155 pour mille. 

Des neuf patients souffrant d’acné, six présentaient une forme 
pustuleuse et trois, un acné conglobata. Dans la forme pustuleuse, les 
résultats furent bons chez cing patients et nuls chez un autre. Comme 
dans tous les traitements de I’acné, les résultats ne se manifestérent qu'un 
mois A un mois et demi aprés le début du traitement. II y eut dimimution 
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importante du nombre des lésions. Celles qui persistérent étaient des 
petites pustules trés superficielles. 


La vitamine D2 eut une influence heureuse sur les trois cas d’acné 
conglobata. Toutes les lésions n’étaient que des cicatrices chez deux 
d’entre eux. L’autre patient ne présentait plus que deux ou trois lésions 
actives. Ces résultats ne furent obtenus qu’aprés cing ou six mois de 
traitement. Cependant, quand on sait combien cette forme d’acné est 
résistante a toute thérapeutique, les résultats obtenus ici sont trés encou- 
rageants. La vitamine D2 fut continuée durant plusieurs mois aprés la 
guérison apparente dans le but de prévenir toute récidive. 


Dans un cas d’acné conglobata, |’association de la dihydrostrepto- 
mycine a la vitamine D2 sembla hater la guérison des lésions. 


Les trois patients qui souffraient de lichen plan réagirent differem- 
ment, selon la forme qu’ils présentaient. Le lichen plan papuleux, chez 
deux malades, s’améliora, chez I’un, et ne fut pas modifié, chez l’autre, 
aprés un mois et demi de traitement. Par contre, un lichen plan hyper- 
trophique, qui avait résisté A toutes les thérapeutiques usuelles, guérit 
complétement aprés sept mois de vitamine D2. La guérison de ce dernier 
cas s’est maintenue aprés deux ans d’observation. 


Les dix-huit patients atteints de psoriasis présentaient la forme 
chronique usuelle de Ila maladie. La durée de leur affection cutanée 
variait entre deux et dix-neuf ans, avec une moyenne de neuf ans. Tous 


avaient noté une amélioration importante de leur psoriasis durant la 


saison d’été. Quelques-uns parlaient méme d’une disparition compléte 
des lésions. 


La vitamine D2 ne permit d’obtenir la disparition des lésions que dans 
deux cas. Une amélioration du psoriasis se produisit chez cing patients. 
Les onze autres patients ne bénéficiérent pas de la vitamine D2. Le 
traitement local n’influenca pas les résultats, car nous recommandions aux 
patients de n’appliquer que de la vaseline boriquée ou salicyléé 4 5 pour 
cent sur-leurs lésions. La vitamine D2 fut donnée durant une moyenne 
de deux mois et demi. 


Les résultats obtenus par la vitamine D2 dans le psoriasis sont peu 
favorables et correspondent a l’opinion de la majorité des auteurs. 
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La vitamine D2 fut employée dans vingt et un cas de dermatite 
atopique. La durée moyenne de la maladie était de douze ans. La 
grande majorité de ces patients voyaient une ameélioration sensible de 
leur dermatose durant la saison chaude. 

Comme la vitamine D2 ne semblait agir qu’aprés deux ou trois 
semaines de traitement, des applications locales antiprurigineuses étaient 
recommandées pour les deux premiéres semaines. La durée du traite- 
ment fut, en moyenne, de deux mois, période suffisante pour déterminer 
son efficacité. 

Les résultats furent excellents chez sept malades, bons chez onze et 
nuls chez trois. 

Dans |’ensemble, ces résultats sont considérés comme trés satisfai- 
sants, si on considére I|’extréme chronicité de cette dermatose et la fré- 
quence des échecs de la thérapeutique dermatologique usuelle. 

Trois patients souffrant d’eczema nummulaire bénéficiérent de la 
vitamine D2. Aprés trois semaines de traitement, la disparition des 
lésions était compléte chez deux d’entre eux. Un autre, aprés un mois 
de vitamine Do, constata une amélioration trés importante. Ici encore, 
comme dans la dermatite atopique, les résultats sont trés satisfaisants. 

La vitamine D2 fut aussi essayée dans trois autres dermatoses 
chroniques, mais sans succés. II s’agissait de psoriasis pustuleux, de 
parapsoriasis en plaques et de bactérides. 

En résumé, la vitamine D» en solution alcoolique a été donnée a 
soixante patients souffrant de dermatoses diverses. Des cas d’acnés 
pustuleuses et conglobata, de lichen plan, de dermatite atopique et d’ec- 
zema nummulaire ainsi traités permettent de conclure A I’efficacité de 
cette thérapeutique. Le psoriasis n’est pas influeacé trés favorablement 
par la vitamine D2. Les résultats sont nuls dans les mycoses profondes, 
le psoriasis pustuleux, le parapsoriasis et les bactérides. 


TOLERANCE DU TRAITEMENT 


La plupart des cent patients qui ont pris de la vitamine D2 ont 
présenté une tolérance parfaite au traitement. En plus d’avoir une 


action tonifiante sur leur état général, la vitamine D2 a provoqué chez 
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plusieurs malades une augmentation de poids importante. Les doses 
quotidiennes recommandées A quelques-uns d’entre eux ont semble 
étre aussi bien tolérées que les doses bi-hebdomadaires ou hebdomadaires. 
L’association de calcium a la vitamine D2 n’a aucunement influencé la 
tolérance. Les malades hospitalisés ont semblé plus susceptibles de 


développer des manifestations toxiques que les malades ambulants. 


Des symptémes cliniques d’intolérance furent observés chez onze 
pour cent de nos patients. Ces manifestations cliniques d’hypervitamimose 
D consistérent surtout en troubles digestifs, tels que l’anorexie, des nau- 
sees, de la constipation ou de la diarrhée. Un léger état dépressif 
accompagna souvent ces troubles. Deux malades accusérent une soif 
intense. 

L’apparition de ces troubles se fit, en général, trois semaines aprés 
le début du traitement. La diminution des doses de vitamine D2 ou son 
arrét amenérent une régression rapide des symptémes toxiques. 

Dans le premier groupe de patients, souffrant de tuberculose cutanée, 
quatre présentérent des manifestations cliniques d’intolérance. Chez 
deux (observations 4 et 5) il s’est agi de troubles digestifs. Une autre 
patiente (observation 8), qui avait bien toléré la vitamme D2 durant 
plusieurs mois, développa de I’mappétence, de la dyspnée, de la tachy- 
cardie et de I’hypertension artérielle Jorsqu’on voulut reprendre la 
thérapeutique aprés un arrét de trois mois. Des brilements 4 la région 
épigastrique et une constipation assez rebelle accompagnaient ces troubles. 
Une radiographie de I’arbre urinaire permit de déceler des calcifications 
hétérotopiques. Ces calcifications hétérotopiques ont déja été signalées 
par quelques auteurs, dont Bauer et Freyberg (73). La relation entre 
ces calcifications: pathologiques et Ia calcémie a aussi été étudiée par 
Haw et Portuondo (74). Ces auteurs interprétent la chute et les fluc- 
tuations de Ia calcemie comme des signes précurseurs. Notre patiente 
avait une calcémie normale a la découverte des calcifications, mais il est 
possible que des fluctuations antérieures se soient produites. 


Une autre malade (observation 7) du premier groupe présenta des 


troubles toxiques graves. Tant que la vitamine D2 fut continuée, méme 


a doses faibles, des symptomes graves d’intolérance firent leur apparition. 
Voici son observation complete. 
(10) 
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Septiéme observation : 


Mile M. P., trente-six ans, est admise a I’hépital pour un lupus 
tuberculeux trés étendu qui aurait débuté il y a vingt-trois ans. 


En effet, 4 l’Age de treize ans, une adénopathie s’est développée dans 
la région sous-maxillaire. A la suite de l’ouverture de ces ganglions, des 
fistules se formérent. Ces trajets fistuleux, qui laissaient s’écouler un pus 
jaunatre épais, ne se tarirent qu’un an plus tard. C’est durant cette 
période que les lésions cutanées se développérent, d’abord, dans le cou, 
pour s’étendre, ensuite, 4 plusieurs régions du revétement cutané. 

A l’examen, on se trouve en présence d’une patiente qui fait peine 
a voir. Son poids est de quatre-vingt-huit livres. Son lupus, qui la 
défigure depuis plusieurs années, n’a pas manqué d’atteindre grandement 
son moral. 


Des lésions lupiques cedématiées, de couleur rouge brun, recouvrent 
la lévre supérieure, Ia joue droite ainsi que l’oreille droite. Le cou et la 
région thoracique antérieure sont le siége d’un trés large placard (figure 
C-36). Dans la région dorsale du tronc, cing Jésions nummulaires de la 
grandeur d’une paume de main sont présentes. ‘Trois autres lésions sem- 
blables siégent aux membres supérieurs. Enfin, sur les membres infeé- 
rieurs, il y a quatre plaques. Dans |’ensemble, les Iésions lupiques recou- 
vrent plus de la moitié de Ia surface cutanée. 

La vitro-pression permet de mettre en évidence de trés nombreux 
lupomes. 

Une biopsie confirme le diagnostic clinique de lupus tuberculeux 
(figure A-8). 

Une épreuve A la tuberculine (patch test) est fortement positive 
(++++). L’imdice de sédimentation est 4 9 millimétres. 

L’examen physique des differents organes est normal. La pression 
artérielle est de 110/70. Une radiograpbie pulmonaire indique des 
taches diffuses dans les deux sommets. Une formule sanguine est nor- 
male. La formule d’Arneth est cependant nettement déviée vers la 
gauche. 

L’azotémie est A 0 g 38 pour mille ; la calcémie, a 0 g 110 pour mille 
et la caiciurie, 4 0 g 128 pour mille. 
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Le 5 février 1947, la vitamine D2 en solution alcoolique est commencée 
a raison de 240,000 unités ou six milligrammes par jour. Aucun autre 
médicament n’est prescrit. 


Le 26 février 1947, l’amélioration du lupus se manifeste par une 
diminution importante de |’cedéme. De fines squames recouvrent ies 
lésions. Cependant, la patiente présente un certain degré de fatigue et 
d’affaissement. Sa pression artérielle est de 150/100. Un électro- 


cardiogramme indique une arythmie d’origine smusale et_une prédo- 


minance ventriculaire gauche. Elle se plaint d’anorexie, de nausées et de 


Figure C-36. 


cephalée occipitale. Ses urines contiennent 0 g 60 pour mille d’albumine 
et une quantité notable d’urobiline. L’examen microscopique révéle de 
nombreux phosphates, des cellules épithéliales et de rares leucocytes. 
L’azotémie est a0 g 50 pour mille. La calcémie est 4 0 g 183 pour mille 
et la calciurie, A 0 g 238 pour mille. La phosphatémie présente un 
chiffre de 0 g 017 pour mille. Une nouvelle formule sanguine indique 
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une baisse des globules rouges de |’ordre de 1,000,000 et une hyper- 
leucocytose 4 12,600. 

A cause de ces différentes manifestations d’intolérance, la vitamine 
D2 est réduite 4 une dose quotidienne de 120,000 unités. Elle est 
méme cessée, cing jours plus tard, 4 cause de l’exagération des troubles 
déja mentionnée. 

Le 8 mars 1947, la patiente a pris 5,640,000 unités ou 141 milli- 
grammes de vitamine D2. Son lupus est grandement amélioré. Les 
symptémes cliniques d’intolérance sont disparus. Les urines sont 
normales. La calcémie est de 0 g 21 pour mille. 

La vitamine D2 est reprise 4 une dose quotidienne de 120,000 
unités. 

Le 2 avril 1947, la vitamine D2 est de nouveau cessée A cause de 
apparition des mémes symptémes qu’en février. De plus, Ja malade 
présente une éruption généralisée faite de petites papules brunAtres et 
reluisantes qui ont un aspect lichénoide. Une biopsie de ces lésions fait 
voir qu’il s’agit d’une infiltration non spécifique. 

Les lésions Iupiques sont trés améliorées cliniquement et histologi- 
quement (figure A-9). 

La calcémie est 4 0 g 078 pour mille et Ia calciurie 4 0 g 222 pour mille. 
La phosphatémie est A 0.030 pour mille et I’azotémie 4 0 g 40 pour mille. 
Les urines sont normales. 

La patiente, quia perdu trois livres de poids, pése maintenant quatre- 
vingt-cing livres. Sa pression artérielle est de 130/90. 

Il est important de noter que ce nouvel essai de la vitamine D2 a 
provoqué les mémes troubles cliniques, mais n’a pas perturbé les meta- 
bolismes du calcium, du phosphore et de l’urée. 

Le 23 juillet 1947, les lésions lupiques sont trés améliorées. Le 
centre des lésions est de couleur rosée et ce n’est que la periphérie qui 
semble encore cedématiée et de couleur rougeatre. L’éruption nouvelle, 
qui s’était développée au cours du traitement, est presque complétement 
disparue. 


Depuis le milieu d’avril, la patiente a recu, quinze 4 vingt jours par 


mois, une dose quotidienne de 60,000 unités de vitamine D2. Les périodes 


de repos permettaient de faire disparaitre complétement les symptomes 
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d’intolérance qui apparaissaient, deux semaines aprés le début du traite- 
ment. Ceux-ci se présentaient sous forme d’asthénie, d’anorexie, de 
nausées et de crises diarrheiques. II y avait une diminution de la diurése 
et présence d’albumine dans les urines. Des troubles temporaires de 
la vision furent aussi notés. Des douleurs articulaires aux mains, con- 
trolées par une radiographie, ne permirent pas de mettre en évidence des 
calcifications hétérotopiques. 

Durant toute cette période, |’azotémie varia entre 0 g 20 pour mille 
et 0 g 45 pour mille, Ja calcémie entre 0 g 067 pour mille et 0 g 138 pour 


Figure C-37. 


mille, la calciurie, entre 0 g 222 pour mille et 0 g 360 pour mille, la phos- 
phatémie entre 0 g 032 pour mille et 0 g 055 pour mille. La pression 
artérielle se maintint entre 120/80 et 160/90. 

Une épreuve A la tuberculine (patch test) était positive (++). Ce 


qui montrait une diminution de réaction en comparaison de la premiére. 


A cause de |’amélioration importante du lupus et sur les instances 
de la patiente, la vitamine D2 fut continuée, a raison de 60,000 unités par 
jour, quinze jours par mois. 

Le 15 janvier 1948, les placards lupiques ne sont plus que de larges 
cicatrices dans lesquelles quelques lupomes sont visibles. Ceux-ci sont 
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cependant plus nombreux en bordure des lésions (figure C-37). Le 
lobule de l’oreille droite a diminué énormément de grosseur, bien qu’il soit 
encore hypertrophié (figure C-38). 

La patiente n’est plus hospitalisée depuis deux mois. Elle travaille 
comme aide et peut accomplir son travail sans trop de fatigue. Elle a 
gagné cing livres de poids. 

Des symptémes d’intolérance, moins graves, apparaissent aprés deux 
semaines de vitamine Do, mais disparaissent rapidement aprés cessation 


du médicament. 


| 
betas 


Figure C-38. 


Une intradermo-réaction A la tuberculine au millionniéme est trés 
fortement positive. En plus d’une réaction locale intense, la patiente 
présente des malaises généraux sous forme de céphalée, vertiges, nausées 
et légére élévation de température. Tous les placards lupiques pren- 
nent une teinte rouge foncé. 

Toutes ces manifestations disparaissent en trois ou quatre jours. 


Le traitement se poursuit. 
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Le 20 février 1949, la vitamine D2 est définitivement cessée. Depuis 
trois mois, de nouvelles lésions lupiques sont réapparues dans les cica- 
trices. Elle présente toujours aussi des symptdmes cliniques d’into- 
lérance aprés |’administration de faibles doses de vitamine Dp. 

La patiente quitte son emploi a |’hdépital et retourne chez elle. 

Le 20 aotit 1949, la malade est revue. Elle n’a pas pris de vitamine 
D2 depuis six mois. Son état général est passable. Les placards 
lupiques sont parsemés d’innombrables lésions actives. La streptomycine 
est alors conseillée, mais certaines circonstances empéchent la patiente 
d’en recevoir. 

Le 20 janvier 1952, nous apprenons qu’elle est hospitalisée depuis 
quelques semaines dans un sanatorium. Une lettre du surintendant de 
cette institution nous informe que la malade souffre de granulie pulmo- 
naire. Son état général a été critique, mais s’améliore graduellement. 
Le lupus, qui était en pleine effervescence 4 son entrée, s’améliore rapi- 
dement. Ses lésions pulmonaires sont aussi favorablement influencées. 
La dihydrostreptomycine, ainsi que |’acide para-amino-salicylique sem- 
blent vouloir favoriser la guérison de son lupus et aussi de sa granulie. 
Cependant, la patiente présente aussi un certain degré d’intolérance a 
ses médicaments. 

En résumé, nous pouvons conclure, que cette patiente présentait une 
intolerance trés marquée a la vitamine D2. Cette intolérance se mani- 
festait par de l’asthénie, de l’anorexie, des nausées, des vomissements, des 
crises diarrhéiques et une céphalée intense. De |’arythmie smusale, une 
elevation de la pression artérielle et des troubles de la vision furent aussi 


observés. Une éruption d’aspect lichénoide s’est développée durant le 
traitement. 


On constate des baisses importantes de la diurése ainsi que la présence 
d’albumine et d’éléments cellulaires dans les urines. 

Toutes ces manifestations s’accompagnérent de perturbations 
des métabolismes de l’urée, du calcium et du phosphore. Des courbes 
comparées, faites durant les deux premiers mois, montrent la gravité de 
ces perturbations (tableaux 1 et 2). 

Malgré toutes ces manifestations d’intolérance, le lupus immense que 


présentait cette patiente s’est grandement amélioré durant Ja premiére 
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année de traitement. Les récidives, qui se sont faites par la suite, sont 
imputables 4 des doses trop faibles de vitamine D2. Apreés I’avoir cessé 
complétement, le lupus reprit son activité antérieure. 

Le développement d’une granulie pulmonaire, trois ans aprés la fin 
du traitement, tout en démontrant que cette patiente souffrait depuis 
longtemps d’imprégnation bacillaire, ne semble pas devoir étre imputable 
a la vitamine D2. En effet, certaines circonstances spéciales (le feu 
avait détruit la maison ot habitait la patiente et aussi Ia moitié de sa 
petite ville), avaient rendu sa vie trés difficile. Quelques semaines plus 
tard, la bacillose pulmonaire se développa et requit son hospitalisation 
dans un sanatorium, 

En terminant, il convient de mentionner les bons résultats obtenus 
par la dihydrostreptomycine et I’acide para-amino-salicylique. 

Cette patiente, comme nous le mentionnons dans I’observation, a 
présenté, deux mois aprés le début du traitement, une éruption géne- 
ralisée formée de petites papules lichénoides. Nous avions cru, d’abord, 
qu’il pouvait s’agir de tuberculides ou de sarcoides, I’examen histologique 
ne révéla qu’une infiltration non spécifique. Laden (75) a déja publié 
observation d’un patient, qui, durant le traitement d’un lupus cuber- 
culeux par la vitamine Do, a développé du lichen scrofulosus. 'Gaumond 
et moi-méme (76) avons déja signalé la possibilité du développement de 
sarcoides cutanées a la suite de I’admimistration de vitamine D2. C’est 
pourquoi I’aspect clinique de ces petites papules nous ont fait croire 4 tort 
qu’il s’agissait d’une de ces entités dermatologiques. 

Toujours dans le premier groupe de patients souffrant de tuberculose 
cutanée, douze malades sur vingt furent soumis, 4 intervalles réguliers, 
a différents examens de lJaboratoire. Des examens d’urine, des dosages 
de l’urée, du calcium et des phosphates sanguins ainsi que des calciuries 
furent faits. 

L’examen des urines révéla, au cours du traitement, des traces 
d’albumine chez cing patients. Par la suite, de nouveaux examens se 
montrérent normaux. 

Chez cing patients également, I’azotémie montra des chiffres au- 


‘ dessus de la normale. La plus haute azotémie observée fut de 0 g 93 


pour mille. Toutes ces hausses de I’urée sanguine furent temporaires. 
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Des calcémies furent pratiquées chez treize patieats. Une hyper- 
calcémie fut décelée dans le serum sanguin de onze malades. La plus 
basse donnait un chiffre de 0 g 106 pour mille et Ia plus haute 0 g 164 pour 
mille. Cette hypercalcémie ne se développa qu’aprés au moins trois 
semaines de traitement. II est important de noter, ici, que seulement 
quatre de ces onze patients présentérent des symptomes cliniques d’into- 
Jérance. La diminution des doses de vitamine D2 entraina un retour 
4 la normale du calcium sanguin. 

La phosphatémie s’éleva légérement chez deux malades. 

La calciurie présenta des perturbations assez semblables a celles de la 
calcemie. Comme les chiffres normaux peuvent varier entre 55 et 220 
milligrammes, la plupart des patients qui avaient une calcémie élevée pré- 
sentérent une augmentation du calcium urinaire atteignant la limite supé- 
rieure de 220 milligrammes. Cependant, deux malades (observations 7 
et 14) eurent, au début du traitement, des calciuries de l’ordre de 270 
milligrammes. 

Voila pour le premier groupe. 


Les six patients souffrant de tuberculose cutanéo-osseuse et compris 
dans le deuxiéme groupe, n’ont présenté aucun symptéme clinique 
d’intolérance. L’azotémie demeura normale. La calcémie s’éleva 


légérement au début du traitement, mais cette élévation ne fut que tempo- 
raire, 


Les troisiéme et quatriéme groupes de patients, comprenant soixante 
et quatorze sujets, ont bien toléré, en général, le traitement. Cependant, 
sept d’entre eux développérent des manifestations cliniques toxiques. 
Trois malades souffrant respectivement de blastomycose, d’actinomycose 
et de sarcoidose durent cesser Ia vitamine D2 a cause de troubles digestifs 
graves. Les quatre autres patients, dont deux recevaient de la vitamine 
D2 pour du psoriasis et deux pour une dermatite atopique, présentérent 
un certain degré d’anorexie aprés un mois de traitement. La diminution 
des doses de vitamine D2 entraina une disparition rapide de ces troubles. 
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L’étude de ces cent patients traités par la vitamine D2 permet de dire 
que 89 d’entre eux n’ont présenté aucun trouble. Comme nous I’avons 
mentionné au sujet du premier groupe, les signes cliniques sont trés impor- 
tants pour juger de la toxicité du traitement. En effet, une élévation 
modeérée du calcium sanguin et urinaire ne semble pas avoir une impor- 
tance primordiale, s’il y a absence de symptémes cliniques d’intolérance. 
Des urines anormales et une azotémie élevée sont, d’autre part, des 
perturbations sérieuses qui devront entrainer une surveillance étroite du 
patient et considérer la possibilité de cesser I’administration de la vitamine 
D>. 

En parcourant la littérature médicale, on s’apercoit que les auteurs 
francais qui ont employé une solution alcoolique de vitamine D2 n’ont 
rapporté que trés peu de cas chez lesquels ce traitement aurait provoqué 
des incidents ou des accidents. Parmi ces auteurs, Charpy (40), Va- 
chon (20) et Ripon (43) n’ont relevé ni incident ni accident chez les nom- 
breux lupiques traités par la vitamine Dp. 


Les auteurs anglais, qui se sont servis d’une vitamine D2 soluble 
dans l’huile ou sous forme de tablettes séches, ont signalé de nombreuses 
réactions toxiques. Dowling, Gauvain et MacFae (42) mentionnent que 
dix-sept de leurs trente-quatre lupiques traités ont présente des symp- 
tomes toxiques. Feeny (45) évalue 4 23 pour cent la proportion des 
lupiques qui ont développé un certain degré d’intolérance a Ja vitamine 
D2. Anderson (31) se voit obligé de cesser le traitement d’une facon 
temporaire chez 44,2 pour cent de ses patients. D’autres auteurs anglais 
arrivent a peu prés aux mémes conclusions. Cette grande différence de 
tolérance vis-a-vis de la vitamine D2 semble pouvoir s’expliquer par le 
solvant. En effet, la solution alcoolique employée par les auteurs fran- 
¢ais serait moins toxique que la solution huileuse. Cette explication 
semble trés plausible, car le grand nombre de Jupiques traités, soit en 
France, soit en Angleterre, ne permet pas d’évoquer Ia question de 
susceptibilité individuelle.. De plus, les doses de vitamine D2 employées 
dans ces deux pays pour le traitement des lupiques sont A peu prés 
identiques. 


Aux Etats-Unis, Michelson (47), qui se sert d’une vitamine D2 
soluble dans l’huile, a rapporté une plus grande proportion d’intolérance 
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chez ses patients que chez les nétres, qui, au Canada, sont traités par la 
vitamine D2 en solution alcoolique. 


HIsSTOLOGIE 


Les modifications histologiques que subit le lupus tuberculeux au 
cours du traitement par la vitamine D2 sont étudiées ici. En plus de 
’intérét de connaitre le processus anatomique de cicatrisation, ces 
examens histologiques nous ont permis de démontrer la possibilité d’une 
guérison anatomique. 

Nous avons pratiqué quatorze biopsies chez six lupiques. Avant de 
rapporter ces différents examens histologiques, il semble nécessaire de 
rappeler briévement I’histologie normale du lupus tuberculeux. 

Les follicules tuberculeux, qui sont l’élément fondamental du lupus, 
se composent de cellules épithélioides et de cellules geantes entourées d’un 
grand nombre de lymphocytes. La caséification est exceptionnelle. 
Cet infiltrat est situé, d’ordinaire, dans la partie supérieure du derme, 
mais s’étend souvent au derme tout entier. Le tissu conjonctif disparait 
et est remplacé par les cellules déjA mentionnées. 

Les modifications de |’épiderme sont secondaires et variables. II se 
produit, soit de I’acanthose et de I’hyperkératose, soit de |’atrophie. 
Dans certains cas de lupus ulcérés, |’épiderme est détruit. 

Voici maintenant les rapports histologiques des quatorze biopsies 
pratiquées. Les fragments furent fixés au Bouin et colorés 4 l’hématéine- 
eosine-safran. 


Premiére observation : 


Lupus tuberculeux traité durant dix-huit mois par une solution 
alcoolique de vitamine D2 (45,000,000 d’unités ou 1,125 milligrammes). 
Guérison clinique, quelques mois aprés le début du traitement. 

Biopsie avant le traitement. Lupus tuberculeux typique (figure A-1). 

Biopsie apres quatre mois de traitement. Le fragment examiné pré- 
sente un épiderme aminci avec un derme scléreux parsemé de structures 


folliculaires d’aspect atrophique. Ces structures sont généralement 


isolées Jes unes des autres par un tissu conjonctif hyperplasique assez 
abondant et assez riche en collagéne. Elles sont formées presque exclu- 
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sivement par des cellules épithélioides et quelques rares cellules géantes 
(figure A-2). 

Biopsie aprés dix-huit mois de traitement. Le fragment prélevé 
présente un épiderme légérement et réguliérement atrophique et un derme 
tres scléreux de type cicatriciel. Ce dernier ne contient plus aucun 
element folliculaire ni cellules épithélioides isolées. I] est pratiquement 
depourvu d’infiltrat cellulaire, sauf dans le voisinage de quelques cellu- 
laires du derme superficiel ot il y a un petit nombre de cellules réticulo- 
lymphocytaires (figure A-3). Cette derniére biopsie permet d’affirmer 
la guérison anatomique de ce lupus. Quatre ans aprés la fin du traite- 
ment, Ia guérison clinique s’est maintenue. . II est logique de croire 
qu’il en est de méme pour Ia guérison anatomique. 


Quatriéme observation : 


Lupus tuberculeux, traité durant treize mois par la vitamine D2 
(32,040,000 unités ou 701 milligrammes). Guérison clinique. 

Biopsie avant le traitement. Lupus tuberculeux (figure A-4). 

Biopsie aprés deux mois et demi de traitement (figure A-5). Le 
fragment prélevé présente une acanthose diminuée en comparaison de la 
premiére biopsie. Dans le derme, il y a un infiltrat composé en grande 
partie de cellules epithélioides. Quelques rares cellules géantes et un 
assez grand nombre de lymphocytes complétent I’aspect histologique. 
Le manchon lymphocytaire est presque inexistant et les follicules ont 
lapparence des naked follicles rencontrés dans les sarcoides de 
Beck. Le tissu conjonctif jeune est peu apparent. 

Biopsie sept mois aprés le traitement (figure A-6). Le fragment 
examiné présente un épiderme sensiblement normal. Le derme super- 
ficiel est Ie siége d’une infiltration discréte. II n’y a aucune trace de 
structure tuberculeuse. 

Ce dernier examen histologique permet d’affirmer la guérison 
anatomique du lupus. 


Sixiéme observation : 


Lupus tuberculeux traité pendant douze mois par la vitamine D» 
(24,000,000 d’unités ou 600 milligrammes). Guérison clinique aprés six 
mois de traitement. 
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Figure A-4, 
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Figure A-5. 


Figure A-6, 
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Biopsie pratiquée en janvier 1948, soit aprés un an de traitement. 
Les fragments examinés présentent une sclérose dermique de type 
cicatriciel et une infiltration réticulo-lymphocytaire discréte (figure A-7). 


La guérison anatomique de ce lupus semble évidente. 


Septiéme observation : 


Lupus tuberculeux, traité par la vitamine D2 durant un an. Ame- 
lioration clinique, mais récidive lorsque Je traitement fut cessé a cause de 
manifestations toxiques graves. 

Biopsie avant le traitement. Lupus tuberculeux (figure A-8). 

Biopsie aprés deux mois et demi de traitement. Le fragment examiné 
présente une atrophie de |’épiderme et quelques petites structures folli- 
culaires constituées de cellules épithélioides. Les lymphocytes sont 
trés rares (figure A-9). 

Cette derniére biopsie montre une amélioration importante de 
l’aspect histologique. Ici encore, la lupus tuberculeux semble se trans- 


former en sarcoides. 


Huitiéme observation. 


Lupus tuberculeux, traité durant douze mois par la vitamine D2 
(24,000,000 d’unités ou 600 milligrammes). Guérison clinique aprés 
quelques mois de traitement. 

Biopsie avant le traitement. Lupus tuberculeux (figure A-10). 

Biopsie aprés deux ans de traitement. Le fragment examiné présente 
une atrophie réguliére de l’épiderme et une sclérose du derme qui ne con- 
tient plus, par-ci par-la, qu’un infiltrat lympho-réticulaire clairseme 
(figure A-11). 

Biopsie deux ans aprés le début du traitement. La peau examinee 
présente une atrophie réguliére de type cicatriciel de l’épiderme et une 
sclérose dense du derme. Celui-ci contient quelques foyers d’hyper- 
élastose et, sur un endroit, quelques minuscules amas de cellules histio- 


cytaires et lymphocytaires, avec, parfois, une ou deux petites cellules 


geantes. Cet infiltrat cellulaire est étouffé par Ia sclérose et semble 


nettement étre en voie de régression. 
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Figure A-7. 


Figure A-8. 
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Figure A-9. 


Figure A-10. 
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Ces deux derniéres biopsies semblent étre en faveur d’une guérison 
anatomique. 


Quatorziéme observation : 


Lupus tuberculeux traité pendant onze mois par la vitamine D2 
(29,400,000 unités ou 735 milligrammes de vitamine D2). Guérison 
clinique aprés six mois de traitement. 


Figure A-11. 


Biopsie avant le traitement. Le fragment examiné présente de nom- 
breux follicules tuberculeux 4 centre caséeux (figure A-12). 

Biopsie un an apres le traitement. L’épiderme est aminci, d’aspect 
cicatriciel et il y a disparition des prolongements interpapillaires. Le 


derme présente une sclérose modérément dense et de rares et petits amas 
de cellules histiocytaires (figure A-13). 


La guérison anatomique est ici évidente. La deuxiéme biopsie n’a 


été pratiquée qu’un an aprés la fin du traitement. Cela permet de dire 
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que cette guérison a di se faire au cours du traitement et que, méme un 


an plus tard, il n’y a aucune trace de structure tuberculeuse. 


L’interprétation de ces différents examens histologiques permet de 
dire que, chez cing de ces six lupiques traités par la vitamine Do, une 
guérison anatomique aussi bien que clinique a été obtenue. Cette 


Figure A-12. 


guérison anatomique n’a été produite dans aucun cas par calcification des 
lésions. 

Dans les observations 1, 4 et 7, des biopsies pratiquées, de deux 4 
quatre mois aprés le début du traitement, demontrent clairement que les 
lymphocytes sont les premiéres cellules 4 étre touchées. Les cellules 
géantes ne sont plus visibles. 
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Les follicules consistent alors en de petites cellules épithélioides 
entourées d’un tissu conjonctif jeune. Ce tissu conjonctif jeune (obser- 
vation 1) semble enserrer ces masses de cellules et méme s’infiltrer entre 
elles. L’aspect histologique est superposable a celui des sarcoides de 
Boeck. 

Les biopsies pratiquées a la fin du traitement (observations 1, 6 et 8) 
font voir une atrophie de |’épiderme et un derme scléreux de type cica- 


Figure A-13. 


triciel. Un infiltrat lymphocytaire discret persiste, mais il y a absence 
de structure tuberculeuse. 

Des examens histologiques faits quelques mois aprés la fin du traite- 
ment (observations 4 et 14) ont un aspect identique. 

La vitamine D> entraine donc, dans un certain nombre de cas, la 
guértson anatomique du lupus tuberculeux. 

Vachon et Feroldi (22) sont les premiers 4 avoir étudié les transfor- 
mations histologiques des lésions lupiques au cours du traitement. Leurs 


observations sont superposables aux ndétres en ce qui regarde les modi- 
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fications cellulaires du début et l’absence de calcifications. Cependant, 
ils n’admettent pas la guérison anatomique. Kovacs (77) partage leur 
opinion. 

Charpy (40), Ripon (43) et Freudenthal (78), qui ont étudié plusieurs 
lupus tuberculeux au point de vue histologique, sont d’avis que la 
guérison anatomique est possible dans un certain nombre de cas. 

Tous ces auteurs, ainsi que Dowling, Gauvain et MacRae (42), ad- 
mettent cette phase de transition au cours de laquelle l’aspect histo- 
logique du lupus traité est semblable a celuidessarcoides. Tous partagent 
opinion que la guérison n’est pas obtenue par calcification des lesions. 
Tomlinson (79), aprés avoir pratiqué des biopsies dans les cicatrices de 
lupus guéris, a démontré que Ja peau prélevée contient plus de calcium 
que la peau normale. Cet auteur suggére I’hypothése que la vitamine D 
rend le calcium disponible dans la peau lupique. 


CoMMENTAIRES 


Les excellents résultats obtenus par la vitamine D2 en solution alcoo- 
lique dans le traitement du lupus tuberculeux prouvent, une fois de plus, 
la grande valeur de cette thérapeutique. Tous nos patients ont bénéficié 
a des degrés variables de Ja vitamine D2. A I’aide de biopsies, la guérison 
anatomique a pu étre démontrée chez cing lupiques. 

La guérison clinique a pu étre obtenue dans un cas de tuberculose 
cutanée et chez une autre patiente qui souffrait de gommes tuberculeuses. 
Deux autres malades présentant une tuberculose cutanée et des gommes 
tuberculeuses se sont trés améliorées grace A Ja vitamine D2. La seule 
patiente de ce premier groupe qui n’a pas bénéficié de Ia thérapeutique est 
celle qui souffrait d’érythéme induré de Bazin. 

Ces résultats dans les tuberculoses cutanées sont 4 peu prés com- 
parables aux résultats publiés par différents auteurs. 

La valeur indiscutable de la vitamime D2 dans Jes tuberculoses 
cutanées a entrainé des recherches dans les formes de tuberculose noa 
cutanée. 

Des résultats intéressants (40, 52 et 80) ont été obtenus dans les adéni- 


tes, les synovites et les orchi-épididymites tuberculeuses ainsi que dans 


les tuberculoses articulaires. 
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La tuberculose pulmonaire (45, 80 et 81) n’a pas bénéficié de cette 
thérapeutique. II est vrai que les troubles d’hypervitaminose D sem- 
blent plus fréquents et plus graves que dans les autres formes de tuber- 
culose. Cette intolérance marquée n’a pas permis de faire des essais 
assez prolongés de Ia vitamine D2 et de juger de sa valeur réelle. D’autre 


part, le fait que la vitamine D n’est pas retrouvée en quantité appréciable 


dans les poumons (82) peut aussi expliquer son manque d’activité. 

II nous semble que la vitamine D» posséde sa valeur thérapeutique 
réelle dans les formes tuberculeuses Jentes et torpides ot le bacille de 
Koch est peu virulent et en petit nombre. 


Le deuxiéme groupe de patients souffrant de tuberculose cutanéo- 
osseuse démontre que la vitamine D? est trés utile dans cette variéteé. 
Les lésions osseuses guérissent moins rapidement que les lésions cutanées, 
mais sont influencées trés favorablement par cette thérapeutique. 

Les deux premiers patients n’ont recu que de Ia vitamine D2 a des 
doses de 50 et 36 millions d’unités. Le troisiéme, en plus de la vitamine 
D2, a été soumis A une cure de pénicilline pour syphilis congénitale. Le 
quatriéme et le cinquiéme patients ont été traités respectivement durant 
treize et dix-sept mois. IIs ont aussi recu 50 grammes de dihydrostrepto- 
mycine. 

Enfin, le sixiéme malade a pris 420 milligrammes de vitamine D2 
et 940 grammes d’acide para-amino-salicylique. Ilaaussirecu 20 grammes 
de dihydrostreptomycine. Une pommade contenant 25 pour cent de 
P.A.S. a aussi été employée localement. L’association de la vitamine D2 
au P.A.S. a provoqué une cicatrisation plus rapide des lésions cutanées. 

Tous ces patients du deuxiéme groupe ont présenté une tolérance 
parfaite 4 la vitamine D2. La guérison de leurs Jésions s’est accompagnée 
de gain de poids et d’un retour progressif de la sedimentation globulaire 
vers la normale. 

Ces résultats excellents permettent d’ajouter les tuberculoses 
cutanéo-osseuses aux autres formes de tuberculose qui réagirent de 
facon favorable a la vitamine D2. Son association avec la dihydrostrepto- 
mycine et le P.A.S. semble entrainer une guérison plus rapide. 
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Quelle doit étre la durée du traitement des tuberculoses cutanées et 
cutanéo-osseuses ? II nous semble que la vitamine D2 devrait étre don- 
née durant une période de douze 4 dix-huit mois. Les années suivantes, 
il serait avantageux de faire prendre de la vitamine D2 trois ou quatre 
mois par année, de préférence au cours de l’hiver. Ce traitement 
prolongé de consolidation aurait pu nous éviter une récidive apparue 
plus de deux ans aprés la guérison clinique et anatomique d’un lupus. 

L’association de la dihydrostreptomycine 4 la vitamine Dz, telle que 
recommandée par Cornblett (83), permettra, dans certains cas rebelles, de 
compléter la guérison. L’acide para-amino-salicylique et toute autre 
médication nouvelle associée 4 Ia vitamine D2 pourrait renforcer son 
action curative. 

Nous n’avons pas employé de traitement local destructif dans le 
lupus tuberculeux, mais il semble que, chez les patients ou il ne persiste 
que quelques lupomes dans la cicatrice, ceux-ci devraient étre détruits. 

Le choix du solvant de la vitamine D2 a une importance, tant au 
point de vue de I’efficacité que de la toxicité. 

Charpy (40) et les auteurs francais ont insisté sur la supériorité de la 
solution alcoolique. Nous partageons cette opiion, mais pas jusqu’au 
point de dénier toute valeur thérapeutique 4 la vitamime D2 en solution 
huileuse. Les travaux des auteurs anglo-saxons sont la pour prouver 
que la vitamine D> est efficace sous cette forme. 

La toxicité de la solution alcoolique semble moindre que celle de la 
solution huileuse. La comparaison des réactions toxiques. rencontrées 
au cours du traitement par ceux qui ne sont servis de ces deux solants 
démontre une plus grande tolérance vis-a-vis de la solution alcoolique. 


Cependant, cette derniére préparation provoque des manifestations 
toxiques, puisque onze des cent patients rapportés ici en ont développeé. 
Chez une patiente, en particulier, les symptémes cliniques d’intolérance 


ont été trés marqués. 
L’association de calcium A la vitamine D2 ne semble pas nécessaire. 
Quelques-uns des Iupiques ainsi traités n’ont pas présenté une évolution 


plus favorable que ceux qui ont recu seulement la vitamine D2. 
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Les sympt6mes cliniques d’intolérance, tels que troubles digestifs et 
autres, sont les signes les plus sirs d’hypervitaminose D. 

Leur apparition indique toujours qu’il y a des perturbations du 
métabolisme du calcium. Tandis qu’une augmentation du calcium 
sanguin et urinaire, sans symptdme clinique, comme cela s’est produit 
chez plusieurs de nos patients, n’a pas une aussi grande importance. 
Ces hypercalcémies associées 4 des hypercalciuries, ne seront suivies, 
dans bien des cas, d’aucune manifestation toxique. 

Cela ne veut pas dire qu’il n’est pas important, s’il est possible de 
le faire, de faire des calcémies et des calciuries 4 intervalles réguliers. 
Une élévation prononcée permettra de diminuer ou de cesser temporai- 
rement Ia vitamine Dp? et, ainsi, de prévenir l’apparition de sympt6émes 
cliniques d’intolérance. 

Selon Ingram, Anning et Dawson (51), le calcium total ne constitue 
pas une indication trés sire du développement de la toxicité. Seule 
augmentation du calcium diffusible serait le meilleur dice de toxicité. 

La phosphatémie est aussi une épreuve qui peut laisser prévoir un 
début d’intoxication par la vitamine Dp. 

L’examen périodique des urines ainsi que la recherche du taux de 
l’'urée sanguine sont importants pour juger de I’atteinte de la fonction 
rénale par la thérapeutique. Ces examens nous ont montré, dans quel- 
ques cas, des perturbations de la fonction rénale. Celles-ci ont cependant 
été temporaires. Leur fréquence est plus grande chez les personnes qui 
ont dépassé la cinquantaine. 

L’élévation de la pression artérielle et la céphalée sont aussi des 
symptomes d’hypervitaminose D. Cependant, les troubles digestifs 
précédent leur apparition. 

On peut donc affirmer que la présence de symptémes cliniques est 
toujours accompagnée de perturbations du métabolisme du calcium mais 
que l’inverse n’existe pas toujours. 

L’intoxication par la vitamine D2 n’empéche pas |’amélioration du 
lupus tuberculeux, comme une de nos observations Ile démontre. Cette 


observation (observation 7) laisse supposer I’existence de susceptibilité 
individuelle. Méme des doses faibles de vitamine D2 ont déclenché des 


manifestations toxiques chez cette patiente. 





LavaL MEDICAL Juin 1953 


Le mode d’action de la vitamine D2 dans les tuberculoses cutanées 
est inconnu. Cependant, l’expérience des derniéres années permet de 
rejeter certaines hypothéses et d’en favoriser d’autres plus récentes. 

La guérison des tuberculoses cutanées n’est pas due a une calcifica- 
tion des lésions, comme on avait pu le croire au cours des premiers essais 


de hautes doses de vitamine D2. Ces calcifications peuvent étre expli- 


quées en partie par l’emploi d’ergostérol irradié contenant des 
impuretés. 

Tous les auteurs sont unanimes, aujourd’hui, 4 exclure I|’action calci- 
fiante du processus de cicatrisation des lésions. Cependant, cette 
constatation ne s’oppose pas a ce que I’on trouve une plus grande quantité 
de calcium dans les cicatrices des Iupus guéris (79). 

L’action bactéricide directe de la vitamine D2 sur le bacille de Koch 
semble peu probable. Les expériences de Landsberg (84), de Raab (85) 
et de Bicknell commentées par Powell et ses associés (86) sont les seules 
qui la favorisent. La majorité des auteurs, parmi lesquels Giroux, 
denient I’action bactéricide de Ia vitamime D2 in vivo. 

Freudenthal (78), qui a observé Ie processus anatomique de cicatri- 
sation du lupus en cours de traitement, est d’avis qu’il n’y a pas d’action 
bactéricide directe. II s’agirait plutét d’un processus complexe qui 
lentement empécherait les bacilles de subsister. 

L’action tissulaire de Ia vitamine D2 semble expliquer, en partie du 
moins, selon Charpy (40), les résultats obtenus dans les tuberculoses 
externes. Se basant sur les travaux de Lecoq (87) dans le rachitisme 
expérimental, Charpy pose I’hypothése que Ia vitamine D2 permettrait 
d’obtenir un pH tissulaire optimum. Cet état d’acidose tissulaire provo- 
querait « Ja stérilisation et la guérison des lésions tuberculeuses sans pro- 
voquer de variations importantes de l’équilibre acide-basique des tumeurs. 
Ce milieu permettrait le développement du tissu conjonctif jeune. 

Les irradiations ultraviolettes des teguments et le traitement dié- 
tétique déchloruré de Gerson-Sauerbruck agiraient aussi par déplacement 
de l’équilibre acido-basique dans le sens de |’acidose. 

La vitamine D2 doit posséder une autre action que celle-ci, puisque 
la vitamine C provoque aussi une acidose tissulaire mais ne permet pas 
d’obtenir Ia guérison des tuberculoses externes. 
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Charpy (88), en 1948, expose une nouvelle hypothése qui présuppo- 
serait une action bactériostatique de la vitamine D2. Celle-ci entraine- 
rait une activation des phosphatases intestinales et, par hydrolyse, une 
libération dans le milieu intérieur d’ions phosphates. II se produirait 
alors, par déphosphorylation, une inhibition d’enzymes que le bacille 
de Koch emprunte pour sa respiration 4 l’organisme. 

Cette hypothése de Charpy explique le processus complexe que 
Freudenthall entrevoyait. 

De ce bref exposé sur le mode d’action de la vitamine D2 dans les 
tuberculoses cutanées, il semble que I|’on doive se rattacher 4 une action 
bactériostatique plutot qu’A une action bactéricide directe. 


La vitamine D2 posséde-t-elle un pouvoir cancérigéne ? 

L’analogie des hydrocarbures cancérigénes, de la folliculine et de 
ergosterol simple ont pu le faire croire. Cependant, Gougerot et 
Gaullier (12), Charpy (40), Vachon (20) et Ripon (43) ont démontré 
que cette analogie n’existe pas entre les bydrocarbures et la vitamine D2. 
En effet, le noyau phénantréne considéré comme [élément cancérigéne 
est transformé sous |’influence de l’irradiation ultraviolette. Le noyau 
phénantréne n’étant plus présent, il n’existe donc plus de pouvoir canceé- 
rigéne. 

Un autre argument, clinique celui-la, repose sur l’innocuité de 
’emploi de pommades vitaminées. 

La vitamine D2 n’a donc pas d’action cancérigéne et cette objection 
peu fondée ne doit pas nous faire déprécier une thérapeutique dont la 
valeur est incontestable. 


L’aspect économique et social du traitement des tuberculoses cu- 
tanées par la vitamine D2 est important et mérite d’étre signalé. 

Comme la plupart de ces patients sont peu fortunés, une médication 
de prix relativement bas et facile 4 prendre leur évite de grands embarras. 


Les déplacements codteux et les hospitalisations prolongées sont mainte- 


nant choses du passé. A tous ces inconvénients, s’ajoutait l’insuccés 
presque constant des anciens traitements. 
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L’aspect social n’est pas moins important que l’aspect économique. 
La vitamine D2 a permis a nos patients de réintégrer leur place dans la 
société. Certaims d’entre eux, qui vivaient en ermites, ont pu reprendre 
certaines activités sociales que leur maladie leur faisait fuir. La honte 
d’étre le sujet de remarques désobligeantes les empéchait de vivre en 
sociéte. 

L’une de nos patientes s’est mariée quelques mois aprés la guérison 
de son lupus. Une autre a pu reprendre ses enfants que |’état de sa 
figure et la possibilité de contagion avaient éloignés d’elle. 


Les résultats remarquables obtenus par la vitamine D2 dans les 
tuberculoses cutanées et cutanéo-osseuses nous ont fait faire I’essai de 
cette thérapeutique dans d’autres affections dermatologiques. 

La vitamine D2 s’est montrée trés efficace dans trois cas d’érytheme 
noueux et deux de tuberculides papulo-nécrotiques. Aucun résultat n’a 
été obtenu dans un cas de sarcoidose. Cinq patients sur sept qui souf- 
fraient de lupus érythémateux chronique n’ont bénéficié aucunement de 
la vitamine Dp. 

Les résultats rapportés ici, chez les patients du quatriéme groupe, 
sont trés encourageants dans certains cas d’acné, surtout I’acné conglobata, 
dans le lichen plan, en particulier la forme hypertrophique, dans la 
dermatite atopique et l’eczeéma nummulaire. IIs sont bons chez un 


petit nombre de patients souffrant de psoriasis, mais nuls dans la majorité 


des cas. 

Les mycoses profondes sont peu influencées par la vitamine D>. 
Aucune amélioration n’est survenue chez trois patients souffrant respec- 
tivement de psoriasis pustuleux, de parapsoriasis et de bactérides. 

L’emploi de Ja vitamine D2 dans ce dernier groupe de patients nous 
semble avoir donné des résultats assez intéressants pour pouvoir en 
continuer |’expérimentation. 

La dermatite atopique et l’eczéma nummulaire, ces dermatoses dont 
la chronicité est désespérante, s’améliorent assez frequemment durant 
l’eté. La vitamine D2 ne pourrait-elle pas suppléer dans une certaine 
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mesure A cette saison chaude et ensoleillée qui est de si courte durée 
dans notre pays. 

L’efficacité de Ja vitamine D2 dans ces dermatoses laisse entrevoir une 
nouvelle thérapeutique qui, déja, a soulagé un certain nombre de patients. 


CONCLUSIONS 


1. La vitamine D2 est le traitement de choix des tuberculoses 
externes. Les meilleurs résultats sont obtenus dans le lupus tuber- 
culeux. Des examens histologiques ont prouvé la guérison anatomique 
chez cing lupiques. Les tuberculoses cutanées et les gommes tuber- 
culeuses sont influencées trés favorablement par cette thérapeutique. 
L’érythéme induré de Bazin ne semble pas bénéficier de la vitamine D2. 

2. Des résultats excellents ont été obtenus chez six patients souffrant 
de tuberculose cutanéo-osseuse. Cette variété de tuberculose s’ajoute 
aux autres formes qui répondent 4 la vitamme D2. Lassociation de 
dihydrostreptomycine et d’acide para-amino-salicylique semble hater la 
guérison. 

3. Les tuberculides papulo-nécrotiques et |’érythéme noueux sont 
favorablement influencés par la vitamine Dp. 

4. La vitamine D2 a permis d’obtenir la guérison de certains cas 
d’acné, de lichen plan, de dermatite atopique et d’eczéma nummulaire. 
Cette nouvelle approche thérapeutique mérite d’étre expérimentée. 

5. La littérature médicale ainsi que notre expérience permettent de 
dire que la solution alcoolique de vitamine Dp? est plus efficace et moins 
toxique que la solution huileuse. 

6. Onze de nos cent patients ont présenté des manifestations d’hyper- 
vitaminose D. Les symptémes cliniques sont les signes les plus sirs 
d’intoxication. L’azotémie et l’examen des urines ont une importance 
enorme, si on suspecte une atteinte de la.fonction rénale. 

7. Le mode d’action de la vitamine D2 dans les tuberculoses cutanées 
est inconnu. La guérison par calcification des lésions est rejetée par 


tous. I] s’agirait d’une action bactériostatique plutét que d’une action 


bactéricide. L’acidose tissulaire et la déphosphorylation pourraient 
etre les mécanismes d’action par lesquels la guérison est obtenue. 





LavaL MEDICAL Juin 1953 


8. La vitamine D2, dans les tuberculoses externes, en plus de pro- 
voquer la guérison des lésions, permet aux malades de reprendre leur 


place dans la société. 


Je tiens trés particuli¢rement 4 remercier ici le docteur Emile Gau- 
mond dont ia grande expérience et le bienveillant appui m’ont facilité 


l’accomplissement de cette étude. 
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ANALYSES 


M. B. SULZBERGER, V. H. WITTEN et C. C. SMITH. Hydro- 
cortisone (Compound F) acetate ointment in dermatological 
therapy. (L’acétate d’hydrocortisone (composé en F) en derma- 
tologie.) J.A.M.A., 151: (7 février) 1953. 


Ce travail fait suite 4 une premiére étude du traitement de diverses 
dermatoses par une pommade contenant de |’acétate d’hydrocortisone 
(compose F). Aux dix-neuf premiers malades traités, les auteurs en 
ajoutent quarante-trois autres. 

Les malades furent choisis tout autant a l’hdépital qu’en clientéle 
privée. II s’agit, pour la plupart, de malades souffrant de dermatoses 
chroniques ou réagissant mal aux traitements locaux. 

En autant qu’il a été possible lorsque les lésions cutanées étaient 
symétriques, un cété du corps fut traité par la pommade et I’autre par 
l’excipient non médicamenté de cette pommade. 

L’acétate d’hydrocortisone fut mcorporé a plusieurs excipients et a 
des concentrations diverses variant de 1 pour cent, 24 pour cent a 5 
pour cent, c’est-a-dire 10 milligrammes, 25 ou 50 milligrammes d’acétate 
d’hydrocortisone par gramme d’excipient. 

Les malades furent observés toutes les semaines ou toutes les deux 
semaines. L’amélioration, lorsqu’elle se produit est rapide — vingt- 
quatre 4 quarante-huit heures aprés la premiére application — et persiste 
durant la période pendant laquelle le médicament est employé. Habi- 
tuellement, Ia récidive est de régle lorsque les applications cessent, mais 
certams malades ne bénéficient de la thérapeutique que pendant un 
temps toujours variable. 

Certains malades ont bénéficié davantage de la cortisone par voie 
percutanée que par voie orale ou sous forme d’injections. Dans certains 
cas, on constata de bons effets 4 distance alors que la pommade d’hydro- 
cortisone n’était appliquée que sur un point limité. 

La formule contenant 5 pour cent de la préparation hormonale 
s'est montrée plus active que celle en contenant 2% pour cent et cette 
derniére plus efficace que celle n’en renfermant que 1 pour cent. 
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Sur trente malades souffrant depuis longtemps d’eczéma chronique 
(atopic dermatitis) vingt ont éprouvé un soulagement important avec 
cette préparation. 

Sur cinq malades souffrant de prurit vulvaire ou anal, trois ont 
bénéficié de cette thérapeutique. II s’agissait de cas rebelles et datant 
de plusieurs années. 

Quelques malades atteints de névrodermite localisée (lichen simplex 
chronicus), d’eczéma nummulaire et de dermatose lichénoide chronique 
ont éprouvé un certain soulagement mais les auteurs signalent qu’il ne 
fut que relatif. 

La méme préparation utilisée dans quelques cas de psoriasis, de 
lupus érythémateux chronique, de pemphigus vulgaire et de pélade fut 
sans aucun effet. 

Lorsque |’on cesse les applications de la pommade, la récidive se 
produit habituellement quatre a cing jours aprés. 

Les auteurs concluent en disant que cette préparation d’hydro- 
cortisone est surtout efficace dans le traitement de l’eczéma chronique 
L’avantage de son emploi par rapport a la cortisone utilisée en injection 
ou par la bouche, c’est que cette facon d’administrer I’hormone ne cause 
aucun ennui, méme aprés plusieurs mois de traitement (9 mois). 

La pommade fut appliquée deux 4 trois fois par jour et les différents 
excipients pour sa préparation sont mentionnés, 


Emile GAUMOND, 


H. F. MOSELEY. Rupture of the rotator cuff. (Rupture du 
rotator cuff.) Charles Thomas, Springfield, 1952. 


Monro, en 1788, dans une thése sur les bourses séreuses, illustra, 
pour la premiére fois, une rupture de l’appareil rotateur de |’épaule. 
C’est au docteur Codman (1869-1938) que l’on doit les premiéres 
observations cliniques. Ce dernier remarqua que, en plus du sus-épineux, 
le tendon du sous-scapulaire, du sous-€pmeux et parfois le long biceps 
étaient lésés dans les traumatismes de |’épaule ; aussi il donne le nom 
de rotator cuff A cet ensemble anatomique et fonctionnel. 

Le sus-épineux, le sous-épineux, le petit rond, le sous-scapulaire, 
sont les quatre muscles essentiellement rotateurs de l’épaule. Les trois 
premiers s’insérent sur le trochiter, le dernier sur le trochm. Sur la 
partie antérieure et supérieure de la capsule, ces muscles présentent une 
union trés intime avec celle-ci. Notons que les sus- et sous-€pineux 
passent en dessous de l’acromion. Leur bourses séreuses, sous-acromiale 
et sous-coracoidienne, font partie de cet ensemble anatomique. Les nerfs 
du creux axillaire passent prés du col de |’humérus et relativement loin 
du rebord glénoidien, c’est ce qui explique Ie peu de troubles nerveux 
rencontrés dans les luxations. Enfin, le long triceps protége |’articula- 
tion contre tout déplacement inférieur. II] s’ensuit qu’une luxation ne 
peut se produire que dans le sens antéro-postérieur, car |’articulation 
est protégée en haut par |’arche acromio-coracoidijen. 
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La fonction essentielle du rotator cuff est d’assurer la constante 
application de la téte humérale dans la cavité glénoide. Le sous-épineux 
et le petit rond sont rotateurs externes et |’étendue de leurs mouvements 
est de 90 degrés. Le sous-scapulaire leur est antagoniste. La fonction 
du sus-épineux a toujours été plus discutée. Toutefois, d’aprés des 
études électromyographiques comparées aux protocoles opératoires, il 
appert que le sus-épineux seul assure les 20 4 30 premiers degrés d’abduc- 
tion ; 4 ce point, le deltoide se joint au sus-€pineux. Si on offre quelque 
résistance, le deltoide se joint dés le début. Enfin, en cas de rupture, 
quand la région est anesthésiée, |’abduction se fait quand méme, ce qui 
prouve que le sus-épineux ne lui est pas essentiel. Mais si l’on veut 
maintenir le bras en abduction, le sus-épineux est essentiel comme 
fixateur. Le long biceps est également un fixateur de la téte humérale 
lorsque la main supporte un poids. Le long triceps et le coracobrachial 
retiennent la téte humérale dans le mouvement d’abduction aprés 
abduction. Enfin, les bourses séreuses intactes assurent un meilleur 
glissement de tous ces éléments. 

En etudiant |’évolution et les séquelles des traumatismes de |’épaule, 
on se rend compte qu’elles s’apparentent a l’étude de J’arthrite chronique. 
D’abord, les ruptures du rotator cuff n’apparaissent qu’aprés la cmquan- 
taine. A un Age moins avancé, il se fait plutot de petits arrachements 
osseux. A partir de cinquante ans, la perte de sa structure fibrillaire et 
élastique dimmue la force du tendon qui se rupture plus facilement. 
Ces changements dégénératifs sont surtout maraués prés du trochiter 
ou les ruptures se font : c’est Ia zone critique du tendon. II est facile 
de mettre en évidence la perte de force et celle-ci diminue avec le nombre 
des années. Comme la tension diminue sur les attaches osseuses, les 
tubérosités se résorbent peu a peu. Le patient se plaint de douleur, 
d’impotence partielle de son épaule, surtout aprés exercices. II se plaint 
aussi de douleur dans la gouttiére bicipitale, car le long biceps s’use sur 
la téte humérale et l’arche acromio-coracoidienne. Les hommes qui 
travaillent dur sont les plus atteints et les lésions sont plus fréquentes a 
droite qu’A gauche. La périarthrite est donc le facteur principal pré- 
disposant a la rupture du rotator cuff et la force nécessaire 4 la rupture 
dépend du stade plus ou moins avancée de la maladie. 


Au point de vue clinique, la plupart du temps, il s’agit d’un ouvrier 
qui a dépassé la cinquantaine, qui, a |’occasion d’un effort ou d’une chute 
sur l’épaule, a ressenti une vive douleur suivie d’impotence plus ou moins 
compléte. Impossibilité de dormir a cause de la douleur. Les plaintes 
sont d’autant plus marquées que le sujet est jeune et que le choc a été 
violent. Une radiographie est négative au point de vue osseux. A 
examen, l’abduction est douloureuse et limitée. Si l’on aide le patient 
a porter son bras jusqu’a l’horizontale, il ne pourra le maintenir en place. 
La palpation fera reconnaitre parfois le pot précis de la rupture. 


Lorsque le patient vient consulter beaucoup plus tard, il raconte a 
peu prés la méme histoire, mais I’examen est un peu différent. II existe 
une atrophie marquée des muscles sus- et sous-épineux au bout de trois 
semaines. Plus tard, il se fait une atrophie fonctionnelle des autres 
abducteurs. Tandis que les abducteurs et les rotateurs internes sont 
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contractés, ce qui rend une opération beaucoup plus difficile. Au cours 
des interventions pratiquées tardivement, on note que Je moignon tendi- 
neux inséré sur le trochiter est pratiquement résorbé de méme que ce 
dernier. Le moignon proximal s’est cicatrisé en s’effilant. La bourse 
séreuse qui prolifére beaucoup dans ces cas est une cause de la limitation 
fonctionnelle. Avec le temps, une amélioration considérable se produit 
et les résultats définitifs des ruptures complétées sont a |’étude. Clini- 
quement, les mouvements d’abduction iraient jusqu’a 140 degrés et la 
force récupérée assez considérable. Le bras est toutefois mcapable de 
supporter un long travail fatigant et le résultat n’est sirement pas aussi 
bon que s’il y a eu suture chirurgicale. II est 4 remarquer aussi que le 
processus de guérison prend a peu prés deux ans avant d’étre complet et 
qu’un haut pourcentage d’incapacité permanente résulte de semblables 
lésions quand elles ne sont pas traitées. 

Le traitement des ruptures bien diagnostiquées et completes doit 
étre chirurgical, surtout s’1l s’agit d’un ouvrier. Les contre-mdications 
sont d’ordre général : 4ge, cardiopathie. Un patient dont le travail 
n’exige pas d’effort se contentera d’un résultat mférieur du traitement 
conservateur. Quand le diagnostic est douteux, on gardera le patient 
sous observation pendant quelques semaines et lorsque I’amélioration est 
appréciable, on continue le méme traitement. Ce groupe comprend les 
ruptures incompletes, les contusions et les bursites aigues. 

Si la rupture date déja de deux a six mois et que |’abduction active 
est douloureuse mais |’abduction passive facile jusqu’A l’horizontale, le 
traitement chirurgical est encore indiqué. Si, par ailleurs, les mouvements 
passifs de l’épaule sont trés limités, on doit prescrire des exercices actifs 
pendant plusieurs mois avant de considérer I’exploration chirurgicale. 
II n’y a pas grand délabrement a craindre et dans plusieurs cas la répara- 
tion est possible. 

Tous les degrés de rupture peuvent se rencontrer, a partir de la 
simple rupture du sus-épineux jusqu’aux grands délabrements. Dans 
la reparation immeédiate, il est essentiel d’enlever le bout distal du tendon 
avec son attache osseuse et de suturer bout proximal et os, parce qu’opé- 
rant en tissu dégénéré, vieilli, une suture tendino-musculaire aurait de 
grosses chances de lacher. Dans les cas d’arrachements massifs, il est 
d’une extréme importance de reconstituer l|’anatomie du biceps ou de la 
fixer 4 sa gouttiére, s’il est rupturé. 

Le traitement chirurgical de lésions anciennes datant de moins 
d’un an est encore irdiqué pour améliorer les mouvements et la force 
de l’épaule. Aprés un an, c’est surtout a la douleur qu’on s’attaque. 
Il s’agit alors de réparer de la fagon Ia plus anatomique possible, de 
résequer ce qui reste de trochiter et de tendon. S’il y a lésion du sous- 
scapulaire, il ne faut pas omettre d’explorer le biceps. Quand le trau- 
matisme s’est accompagné d’une luxation, le procédé de Nicholas devient 
tout indiqué. 

Les suites opératoires n’ont rien de spécial, il faut immobiliser le 
bras en adduction dans une écharpe, encourager les mouvements du 
coude et du poignet dés Ie début, mais on ne permet pas la mobilisation 
méme passive de l’épaule avant trois semaines. 
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L’abduction ne sera permise qu’aprés six semaimes. Puis, ce sera la 
période d’entrainement par des exercices actifs. Se rappeler qu’il faut, 
d’abord, assurer la mobilité avant d’augmenter la force. Puis, le 
patient pourra reprendre un travail léger et, aprés plusieurs mois, il 
pourra retourner a son travail habituel, sauf si l’age et le degré de dégéné- 
rescence I’interdisent. Les résultats publiés du traitement chirurgical 
sont ceux, en général, du traitement des ruptures anciennes, dont la 
moyenne remonte a trois mois. 

Les critéres d’évaluation du résultat sont : 1° la douleur, qui devra 
étre dimmuée ; 2° le maintien de J’abduction ; 3° l’étendue du mouve- 
ment ; 4° Ia force récupérée ; 5° le retour ou non au travail habituel. 

D’aprés les cas rapportés jusqu’a ce jour, on peut affirmer que le 
traitement chirurgical des ruptures du rotator cuff est le traitement de 
choix et qu’au pomt de vue économique il soulage |’Etat. Une fois la 
lésion reconnue, on ne gagne rien a attendre. Si la lésion est ancienne, 
malgré que |’opération soit laborieuse, et que les résultats moins bons, 
ceux-ci justifient quand méme |’intervention. 

L’auteur, qui a illustré son travail de nombreuses photographies 
et de nombreux dessins, termine en rapportant une histoire abrégée des 
cas qu’il a eu A traiter. 

Louis-Philippe Roy. 


S. de SEZE et collaborateurs. Algies vertébrales d’origine statique 


(région Iombaire et lombo-sacrée). L’Expansion scientifique fran- 
¢aise, Paris, 1951. 


Dans le plan frontal, la colonne s’aligne selon la stricte verticale, 
tandis que, dans le plan sagittal, elle dessine une série de courbes alter- 
nées qui sont équilibrées quand le fil 4 plomb, partant du tragus, empiéte 
sur la partie antérieure du moignon de |’épaule, passe a mi-distance entre 
les plans antérieur et postérieur du tronc au niveau du bord inférieur 
du thorax et tombe sur le milieu de la face externe du grand trochanter. 
De ces courbures, il résulte que les vertébres lombaires supérieures 
glisseraient en arriére, si ce n’était des disques intervertébraux, et que 
les vertébres lombaires inférieures glisseraient en avant si elles n’étaient 
retenues par les apophyses articulaires. 

Les vertébres sont unies entre elles par les disques intervertébraux, 
les ligaments des petites articulations vertébrales postérieures, le liga- 
ment jaune et le ligament ilio-lombaire. 

Le disque intervertébral, par sa différenciation en noyau central 
élastique et mcompressible et en anneau fibreux périphérique faisant le 
point d’attache, joue un rdéle fondamental dans la statique vertébrale. 
Le ligament ilio-lombaire solide et épais limite les déplacements de la 
cinquiéme vertébre lombaire sur Ie sacrum, dans la flexion antérieure. 

Le systéme musculaire de la région doit son importance 4 la faiblesse 
relative des muscles de la paroi abdominale, si on la compare A la force 
des muscles lombaires facilitant un déséquilibre éventuel. 
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La position debout pour |’étude radiologique de la colonne se montre 
de beaucoup supérieure a la position couchée. Aujourd’hui, le matériel 
qui est mis a notre disposition permet de réussir une telle technique. 
Elle permet de faire des mesures se reférant 4 deux constantes invariables : 
axe horizontal et l’axe vertical, ce qui permet de faire des examens 
toujours comparables entre eux. La technique ampoule dorsale-film 
ventral donne une meilleure visibilité des vertébres dorsales et de leurs 
disques que la technique film, dorsal-ampoule ventrale. La plus impor- 
tante mesure a4 obtenir est celle du plateau supérieur de L5 sur l’hori- 
zontal (N 12°). C’est elle qui commande le degré de la lordose. On 
mesure la lordose lombaire (indice lordotique) par la Iongueur en centi- 
métres d’une ligne partant du sommet de la coudure lombaire perpendi- 
dulaire 4 une verticale passant par S2 — S3. 

Au point de vue dynamique, dans les mouvements de latéralité, le 
disque L5-—S1i ne bouge pratiquement pas: la courbure décrite est 
réguliére et de grand rayon. C’est a partir de L4—L5 que la latéro- 
flexion est importante. Dans l’hyperextension, c’est L5—$1 qui subit 
la plus grande amplitude de mouvements. Dans I’hyperflexion, de la 
part des disques L4 — L5 et L5 —S1 est a peu prés égale. 

Les forces qui s’exercent sur un systéme articulaire agissent soit 
par pression, ce qui la ralentit la croissance, selon Delpech, soit par 
traction, ce qui favorise la croissance, selon Leriche. Au niveau de la 
colonne antérieure, c’est-d-dire des vertébres et des disques, des pesées 
anormales se traduisent par des tractions, tandis qu’au niveau de la 
colonne postérieure, c’est-a-dire, des arcs postérieures, ces mémes pesées 
ont des effets de pression. Dans une scoliose, la colonne articulaire 
postérieure située dans la concavité est surmenée. Dans Il’hyper- 
lordose, c’est la colonne des arcs postérieure qui supporte le poids du 
corps. Habituellement, ces effets de pression détermiment I|’apparition 
d’arthrose apophysaire : altérations cartilagimeuses, condensation et 
ostéophytose, dont le mécanisme est mal connu. Sur la colonne ante- 
rieure, les disques et les vertébres sont affectés par des pesées anormales, 
mais il semble que les lésions rencontrées, pincement discal, scoliose et 
réaction ostéophytique, soient les conséquences d’une lésion discale 
primitive. Les corps vertébraux subissent des altérations générales, 
par exemple, des changements de formes, d’autant plus que le sujet est 
jeune et des altérations localisées : l’ostéophytose, la lippe et la conden- 
sation marginale. 

D’une facon générale, l’osteéophytose accompagne les affections de la 
colonne qui s’accompagnent de lésions discales importantes. Dans un 
disque, dont le nucléus dégénéré a perdu ses propriétés d’amortisseur 
hydraulique des pressions, la pression excessive subie par I’anneau fibreux, 
au point ow la pesée statique s’exerce au maximum, a pour conséquence 
une traction sur les attaches osseuses de l’anneau fibreux et du ligament 
vertébral commun antérieur. Un espace celluleux, entre le ligament 
antérieur et le rebord vertébral permet a |’ostéophyte de progresser et 
lui moule sa forme. ; 

Par des coupes anatomo-cliniques et des tomographies, il sera facile 
de préter un mécanisme analogue 4 la genése de la lippe et de la conden- 
sation marginale vertébrale. 
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L’origine et le mécanisme de la douleur a été étudié dans un ouvrage 
antérieur ou il fut fait grand état des processus de distention et, parfois, 
d’arrachement ligamentaire dus 4 une poussée venue du centre du disque ; 
l’ostéophyte lui-méme ne serait donc pas douloureux. II faut toutefois 
admettre que les ligaments des articulations mtervertébrales postérieures, 
richement innervés, sont sirement pour une bonne part dans la genése 
des douleurs observées au cours des déséquilibres lombo-sacrés. 

Les causes de la douleur, de la décompensation dans une scoliose, 
sont les traumatismes, surtout les microtraumatismes répétés et |’Age 
avancé, ou apparait parfois une certaine ostéoporose. On peut parfois 
aussi Invoquer un certain déséquilibre endocrinien, par exemple, la 
scoliose douloureuse de la ménopause. Dans I’étude d’une scoliose, 
l’essentiel est de savoir si la plateforme sacrée est équilibrée dans le sens 
transversal. Si oui, la scoliose a un point de départ vertébral ou discal. 
II y a sdrement des scolioses A point de départ vertébral, par exemple, 
la cmquiéme Jombaire cunéiforme, mais la lésion discale est presque 
toujours présente dans les scolioses et sa gravité est proportionnelle a 
importance du pincement discal et de |’ostéophytose. 

La lésion discale est-elle primitive ou secondaire? Sars aborder ce 
sujet trop vaste, rappelons que, dans le cas de discopathie isolée, il s’agit 
la plupart du temps de discarthrose ou de lésion dégénérative dont les 
causes sont encore mal connues, mais il est certain qu’il existe des cas de 
caractére inflammatoire, c’est-a-dire de discarthrite. Si Ia destruction 
discale est asymétrique, elle peut devenir cause de déséquilibre statique. 

Dans les cas des scolioses dites antalgiques, on a vérifié sur un 
millier de sujets la théorie suivante : 4 savoir que |’inflexion antalgique 
croisée, qui fait bailler l’espace intervertébral du cété malade, se produit 
quand la hernie discale a lieu entre L4 — L5, car L5 — S1 ne prend aucune 
part a l’inflexion. Tandis que l’inflexion antalgique directe, relachant 
la racine douloureuse, a lieu dans Ja hernie L5 — $1. 

Chez l’enfant, les causes de l’hyperlordose sont toutes les affections 
neurologiques qui s’accompagnent de paralysie des muscles abdominaux 
et lombo-fessiers. Chez l’adulte, l’obésité, l’éventration, Ia cyphose 
dorsale, Ia spondylolisthésis, les bascules du bassin sont bien connues 
comme causant l’hyperlordose. Notons, en passant, que lorsque le 
bassin bascule, c’est I’ensemble des os iliaques et du sacrum qui bascule ; 
il doit étre trés rare de voir un sacrum basculer seul. Plus Je col fémoral 
est antéversé, plus la lordose sera accentuée. Quant A la question des 
talons surélevés, des études ont prouvé que, trés souvent, la lordose 
augmente et dimimue alternativement A mesure qu’on éléve les talons. 
Le traitement des hyperlordoses se resume au port d’un corset bien ajusté 
et a la gymnastique reconstructive de la sangle abdominale. 

Le spondylolisthésis, qui si¢ge la plupart du temps au niveau de L5, 
s’explique par une lésion des arcs postérieurs, soit une lésion de l’isthme 
soit une lésion des apophyses articulaires. Les causes sont congénitales 
ou traumatiques, rarement ostéoporotiques ou ostéomalaciques. IIs’agit 
d’un diagnostic radiologique : Ia radiographie prise en position debout 
donne parfois la preuve d’une mobilité anormale et des clichés pris en 
double obliquité localisent parfaitement l’origine de la lésion. Le traite- 
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ment du spondylolisthésis est en général orthopédique, le traitement 
chirurgical, réservés aux sujets trés jeunes ou 4 ceux dont le travail est 
trés fatigant et qui souffrent de complications sciatiques rebelles a la 
thérapeutique. 

Le rétrolisthésis, lui, siége au niveau de L2. L’atteimte discale est 
essentielle 4 la production d’une telle lésion et c’est la dégénérescence des 
disques qui en est la cause unique. Diailleurs, il s’agit d’un diagnostic 
radiologique assez difficile 4 faire et, lorsqu’il est fait, nous sommes en 
présence de tous les signes de dégénérescence discale : ostéophytes, etc. 
On note, entre autres, un recul vertébral et un rétrécissement du trou 
de conjugaison. Le traitement est orthopédique quoique le traitement 
chirurgical serait mdiqué, si ce n’était de l’Age habituellement trés 
avance des malades. 

S’il est facile d’isoler théoriquement un segment de colonne verte- 
brale pour en étudier I’anatomie, la physiologie de la physiopathologie, 
il reste que, dans la pratique, on a affaire 4 un individu avec ses carac- 
téres personnels, sa colonne lombaire, dépendant de sa colonne dorsale, 
de son bassin et de ses membres inférieurs, ce qui rend parfois un diagnos- 
tic beaucoup plus difficile 4 préciser, car plusieurs causes peuvent entrer 
en ligne de compte simultanément pour aboutir finalement 4 une algie 
vertébrale localisée. 

Louis-Philippe Roy. 

















REVUE DES LIVRES 


Pratique médico-chirurgicale en 10 volumes). 4° édition entiérement 
nouvelle, publiée sous Ja direction des professeurs A. LEMIERRE 
et H. MONDOR, des docteurs A. RAVINA et J. PATEL. Secré- 
taire genéral: A. PLICHET. 10 volumes reliés totalisant 10,320 
pages, avec 2,875 figures et 6 planches hors-texte en couleurs. 
(Masson et Cie, éditeurs) 1953, Paris. Prix : 69,120 francs. 


L’ouvrage devenu classique sous Ie nom de P.M.C. a été édite et 
refondu trois fois avant la guerre. C’est cette fois-ci un ouvrage com- 
plétement nouveau qui parait en 10 volumes. 

La Pratique médico-chirurgicale ne propose pas une formule nouvelle, 
mais celle qui a réussi parce qu’elle correspond essentiellement aux 
besoins du médecin. Elle garde le caractére original de n’étre ni un 
dictionnaire, ni une encyclopédie, ni un traité, mais une « Pratique » 
tout court. Les connaissances indispensables a la fois au médecin, 
au chirurgien et au spécialiste y sont présentées sous forme d’articles 
signés et classés par ordre alphabétique. Ce sont des exposés concrets 
dont l’examen clinique, Ja symptomatologie, Ia séméiologie, le dia- 
gnostic, Ia pronostic et le traitement constituent les éléments essentiels. 
L’anatomie pathologique et l’étiologie n’interviennent qu’autant qu’elles 
sont capables d’expliquer Ja clinique, Le but de chaque article, essen- 
tiellement « pratique », est d’aider le Jecteur 4 formuler le diagnostic 
et A instituer le traitement. 

Par sa nature méme, un tel ouvrage ne se préte guére a |’analyse. 
On n’en peut signaler que I’esprit dans lequel il a été concu et les qualités 
générales de commodité et de présentation. Citons néanmoins, entre 
bien d’autres, quelques études qui, par leur importance et [’autorité 
des noms qui les signent, constituent de véritables mises au point de 
la question étudiée : 

Contusions de l’abdomen. Plaies de l’abdomen (J. Sénéque) ; 
Acromégalie (J.-A. Liévre) ; Avitaminoses (G. Mouriquand) ; Chirurgie 
du ceeur et des vaisseaux primaires (R. de Vernejoul) ; Convulsions dans 
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l’enfance (R. Laplane) ; Radiograpbie des tumeurs du crane et de l’encé- 
phale (H. Fischgold) ; Maladie de Cushing (J. Decourt) ; Délivrance 
anormale (J. Ravina) ; Diabéte insipide (Gilbert Dreyfus et J.-C. 
Savoie) ; Amputation des doigts (J. Gosset) ; Ulcére du duodénum (R. 
Cattan) ; Endocardites (M. Mouquin) ; Pathologie spéciale de la gestation 
(Ed. Levy-Sola) ; Goitres exophtalmiques (L. de Gennes) ; Isotopes 
radio-actifs (M. Berger) ; Cancer de la langue (A. Tailhefer) ; Migraine 
(P. Blamoutier) ; Mvasténie (L. Rouques) ; Pathologie du nouveau-né 
(M. Lacomme et Th. Boreau) ; Hypertrophbie de la prostate (R. Couve- 
laire) ; Radiodiagnostic (P. Porcher et R. Blurdon) ; Tuberculose du rein 
(B. Fey et R. Kuss) ; Facteur Rhésus en obstétrique (M. Lacomme et Th. 
Boreau) ; Rentgenthérapie (R. Colliez) ; Septicémies & microbes anaéro- 
bies (J. Reilly) ; Traitement chirurgical de la surdité (M. Aubry). 

Le 10° et dernier tome, véritable Pratique médico-sociale réunit 
en un seul volume les différentes disciplines qui constituent la médecine 
sociale, la médecine du travail et la profession médicale. 

Le caractére international qu’ont pris Ia médecine sociale et la 
médecine du travail donnent 4 ce tome une audience, qui déborde 
largement la frontiére francaise. 

La premiére condition d’une telle entreprise était sa rapidité de 
publication. On peut dire qu’elle a été remplie, puisqu’en six mois 
seulement, les 10 tomes ont vu le jour. On peut donc parler, pour 
une ceuvre de cette importance, de délais « records » de publication. 

Ajoutons que les directeurs et les éditeurs annoncent des Suppléments 
destinés 4 conserver A la collection son actualité, dans Je méme esprit 
d’utilisation pratique des acquisitions intervenues entre temps. 

C’est dire que ces suppléments ne constitueront pas de lourds 
additifs, mais les mises au point justifiées des progrés récents dans 
leurs prolongements c'iniques. Constitués de fascicules de présentation 
identique, ils seront par la suite groupés en emboitage 4 dos amovible 
reproduisant Ja reliure de I’ouvrage. 

Voila certainement un ouvrage qui constituera, pour |’omnipraticien 
comme pour le spécialiste, un outil de travail de premiére utilité. 


Clinique médicale pratique. Diagnostic — Radiologie pratique — 


Traitement, par Charles MATTEI, professeur de clinique médicale 


4 la Faculté de médecine, médecin des hépitaux de Marseilles. Trois 
volumes (14 X 25) formant 3.500 pages, avec 1.280 figures et 18 
dépliants : brochés 18.000 fr.— cartonnés toile 20.400 fr. (moins 
baisse 4%). Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, 
Paris (VI°), France. 


Cet ouvrage, écrit pour |’étudiant et pour le praticien, leur présente, 
4 limage d’un enseignement clinique normal, l’essentiel de ce qu’il 
faut connaitre pour le diagnostic, la radiologie pratique et le traitement 
au lit du malade. 
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Si la description précise et bréve y garde sa place, le langage direct 
des faits eux-mémes, objectivement enregistrés par la radiologie, par les 
nouvelles méthodes d’exploration, souvent électrobiologiques, remplit 
la plupart de ses pages avec une illustration presque entiérement origi- 
nale, etablie par l’auteur dans la réalité clinique quotidienne, et éclairée 
de nombreux dessins explicatifs. 

C’est un ensemble de notions immédiatement utilisables qui se 
présente ainsi aux lecteurs pour les nécessités de la formation et de la vie 
médicales. 

Cette réalisation d’utilité pratique se montre en bien des parties de 
l’ouvrage, telles que les explorations physiques et fonctionnelles en 
clinique, certaines descriptions de pathologie et certaines vues diagnos- 
tiques d’ensemble ; telle encore que la disposition des dépliants en fin 
de volume permettant de comparer, 4 chaque page et en cours de lec- 
ture, la pathologie au normal ; telles enfin qu’un lexique électrocardio- 
graphique destiné a rendre plus accessible en pratique le langage spécial 
des descriptions électrocardiographiques. 

L’utilité de l’ouvrage apparait aussi dans le choix et l’enchainement 
des documents iconographiques qui, 4 eux seuls, constituent un enseigne- 
ment vivant. 

La tuberculose, qui tient une si grande place dans |’activité quoti- 
dienne du médecin, est l’objet d’une étude clinique et thérapeutique 
pratique comprenant les principales idées générales actuelles sur |’infec- 
tion tuberculeuse, les données cliniques et radiologiques indispensables 
au dépistage, au diagnostic précis et précoce, les moyens de traitement 
efficace dont la mise en ceuvre immédiate est désormais a la portée du 
praticien, soutenu par le phtisiologue. 

De jeunes et actifs concours apportent aussi A l’ouvrage certains 
travaux tels que : cathétérisme et opacification des bronches, explora- 
tions fonctionnelles cardiaques et respiratoires, diagnostic encéphalo- 
graphique et traitement des épilepsies, des tumeurs cérébrales, etc. 

II faut signaler parmi les principaux chapitres celui qui est consacré 
aux rhumatismes et ostéopathies, dont l’abondante iconographie donne 
des notions claires et utiles. 

Enfin, l’acte médical par excellence : le traitement « au lit du mala- 
de », enrichi des progrés les plus récents, est exposé dans la partie termi- 
nale du tome 111 : Traitements efficaces (500 pages environ), qui reprend 
l’ensemble des médications dont la valeur s’est vérifiée au contact du réel. 

Les travaux de !’auteur sur l’utilisation de l’émétine, sur la pénicillo- 
thérapie endobronchique des suppurations thoraciques en foyer, sur 
l'emploi de Ia streptomycine contre la tuberculose pulmonaire et les 
méningites tuberculeuses, donnent quelques exemples des vérifications 
necessaires aux connaissances thérapeutiques utiles. 

__ Les principaux antibiotiques, les traitements antiparasitaires et anti- 
infectieux, la thérapeutique des principales maladies tropicales inspirée 
d’une expérience directe et objective, le traitement pratique des maladies 
venériennes, les médicaments essentiels en cardiologie, certains traite- 
ments d’urgence, sont étudiés 4 la lumiére des nécessités quotidiennes. 
Vitaminothérapie, thérapeutique endocrinienne, cortisone, ACTH, théra- 


(13) 
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peutiques actives, essais de psycho-chirurgie, anesthésie, reanimation 
s’ajoutent dans ce chapitre qui s’achéve par les données actuelles sur les 
traitements non chirurgicaux des cancers. 

Un index alphabétique soigneusement établi, la disposition claire- 
ment détaillée de la table des figures et des matiéres, facilitent grande- 
ment la lecture de |’ouvrage et montrent encore son unité, |’enchaine- 
ment de ses développements, indispensables a son utilisation pratique au 
lit du malade. 


Nous reproduisons ci-dessous @ titre d’exemple, un fragment de la table 
des figures qui en montrent la présentation: 


3. — Les petites opacités thoraciques. 


Figure 150.— Aspect macroscopique schématique d’ensemble des lésions « bi- 
garrées » de Ia broncho-pneumonie 665 
«  151.— Aspect schématique des [ésions lobulaires « bigarrées » de la 
broncho-pneumonie 666 
152. — Image ony eg de broncho-pneumonie tuberculeuse bilaté- 
rale avec foyers d’emphyséme aigu 667 
153. — Image radiologique de granulie pulmonaire aigué généralisée..... 668 
154. — Image radiologique de granulie fine et généralisée 669 
155. — Image radiologique des poumons de la méme malade aprés dispa- 
rition des opacités granuliques 670 
156. — Image radiologique des broncho-pneumonie tuberculeuse avec 
emphyséme de suppléance 671 
157. — Broncho-pneumonie tuberculeuse bilatérale extensive. Cliché 
du 19 mar 1948, aprés 57 gr. de streptomycine 672 
158. — Méme malade aprés 410 gr. de streptomycine, Ie 20 décembre 
1948 672 
159. — Miliaire aigué grave. Cliché du 20 juillet 1947, avant tout trai- 
tement. Noter la calcification parahilaire gauche : signe « d’iden- 
tité radiologique » 673 
160. — Méme malade aprés 108 gr. de streptomycine, le 24 septembre 
1947. Nettoyage rapide. Décés peu aprés 673 
161. — Petites opacités nuageuses dans la région parahilaire droite 675 
162. — Radiographie du malade précedent, deux mois aprés, montrantun  __ 
nettoyage complet 676 
163. — Opacités denses par calcification intraparenchymateuses des deux 
sommets et de la base droite 677 


164. — Nombreuses images de nodules calcifiés dans les deux lobes supé- 
rieurs. Au sommet gauche, image de calcification probable dans 
une paroi cavitaire 678 

165. — Calcifications apicales bilatérales. Image de Simons 

166. — Opacités linéaires 4 topographie péri-bronchique autour de petites 
bronchectasies des deux bases 


GRANDES DIVISIONS DE L’OUVRAGE 


TOME I :— L’examen clinique — Appareil circulatoire — Séméiologie respira- 
toire: 

I. — QUELQUES PDONNEES PRATIQUES SUR L’EXAMEN DU MALADE (47 pages). — 
Interrogatoire. Examen clinique. Dépistage d’une tuberculose. Recherche d’une 
syphilis acquise ou héréditaire. 





Jum 1953 LavaL MEDICAL 857 


II. — DoNNEES ELEMENTAIRES SUR L’ IMAGE RADIOLOGIQUE NORMALE DU THORAX 
(90 p.). 

II]. — Ma.apbles DE L’ APPAREIL CIRCULATOIRE (463 pages). — Exploration cli- 
nique (140 p.). Images radiologiques au cours des cardiopathies (50 p.). Mono- 
graphies diverses (278 p.). 

IV. — MALaDIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE (638 p.). — Exploration clinique 
(94 p.). Exploration radiologique (273 p.). La tomographie. 


TOME II.— Pneumologie clinique— Tuberculose et pratique médicale— Tube 
digestif — Foie — Reins: 

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE (suite) : Pneumologie clinique (230 pa- 
ges). 

V. — TuBERCULOSE ET PRATIQUE MEDICALE (320 p.). — Primo-infection tuber- 
culeuse. Principales manifestations de Ia période « secondaire ». Aspects cliniques 
et traitement de la tuberculose pulmonaire aigué de I’adulte. Principales manifesta- 
tions de la période « tertiaire ». 

VI.— Matapigs DE L’APPAREIL DIGESTIF (252 p.).-—— Exploration clinique 
(52 p.). — Exploration radiologique (200 p.). 

VII. — Matapies DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES (144 p.). — Exploration 
fonctionnelle (26 p.). Exploration radiologique (66 p.). Monographies. 

VII. — MaLaDIES DES REINS ET DES VOIES URINAIRES (120 p.). — Exploration 
clinique (53 p.).. Exploration radiologique. 


TOME III. — Sang — Glandes endocrines — Syst?me nerveux — Rhumatismes- 
osteopathbies — Pathologie infectieuse — Traitements efficaces : 


IX. — SANG ET ORGANES HEMATOPOJETIQUES (100 pages). — Exploration fonc- 
tionnelle. Examen clinique. Monographies. 


X. — MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES (67 p.). — Séméiologie hypophysaire ; 
parathyroidienne ; endocrinienne (de l’ovaire, du testicule, du pancréas). Séméiologie 
thyroidienne, surrénalienne. Le syndrome et Jes maladies de |’adaptation. 


XI.— PaTHoLoGiIE NERVEUSE (158 p.).— Syndrome pyramidal ; extrapyra- 
midal ; cérébelleux. Séméiologie des paralysies par lésion du neurone périphérique. 
Séméiologie des réflexes ; de Ia sensibilité. Syndromes hypophyso-infundibulaires. 
Séméiologie des pupilles. Etude clinique pratique de fond de l’ceil. Etude pratique 
du liquide céphalo-rachidien. Principaux syndromes de localisation des tumeurs 
encéphaliques. Radiologie pratique du névraxe. L’électro-encéphalographie. Dia- 
gnostic des tumeurs cérébrales. Examen d’un malade mental. Diagnostic et traite- 
ment des états délirants aigus. 

XII. — Ruumatismes. OstEéopatuies (184 p.).— Rhumatismes articulaires. 
Examen d’une polyarthrite fébrile. Données radiologiques pratiques. Diagnostic des 
lumbagos et sciatiques chroniques. Critéres du diagnostic de l’ostéopathie de famine. 
Maladie de Paget. 


XIII. — MatapiEs INFECTIEUSES. FIEVRES PROLONGEES (84 p.). 

XIV. — Notions DE BIOLOGIE CLINIQUE POUR LA PRATIQUE MEDICALE (62 p.). — 
La vitesse de sédimentation. La notion de pH en clinique. Réactions diagnostiques 
dela peau. Examens usuels de Iaboratoire. Le séro-diagnostic de Ia syphilis. 

XV.— TRAITEMENTS EFFICACES (556 p.). — 1. Médications antiparasitaires et 
anti-infectieuses (292 p.). 2. Thérapeutique cardiaque et vasculaire (40 p.). 3. Quel- 
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ques traitements d’urgence (16 p.). 4. Quelques procédés thérapeutiques généraux 
(78 p.). 5. Thérapeutique endocrinienne (44 p.). 6. Nouveaux procédés d’anesthésie 
et réanimation (13 p.). 7. Thérapeutiques neurologiques (34 p.). 8. Traitements 
non chirurgicaux des cancers (40 p.). 

INDEX ALPHABETIQUE (44 pages). 


La chirurgie de la douleur, par René LERICHE, professeur au 
Collége de France. 3° édition refondue. Un volume de 472 pages. 
Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI®), 
France. 


Peu de livres ont provoqué autant d’intérét dans le monde scienti- 
fique et médical que celui-ci lorsqu’il parut pour la premiére fois en 1936, 
L’auteur y montrait ce qu’est la douleur physique, ce que sont ses condi- 
tions d’apparition, comment on peut empécher certains hommes de 
souffrir. C’est, en somme, la position physiologique et philosophique du 
probléme de la douleur, tel que le voit un chirurgien. 

La seconde édition, publiée pendant la guerre, avait déja été trés 
modifiée, l’auteur ayant tenu compte des travaux que son ouvrage avait 
suscités ainsi que des idées nouvelles. 

De cette troisiéme édition, le professeur Leriche a fait un livre 
nouveau. II ne fait plus porter son effort principal sur la physiologie 
pathologique, mais insiste sur |’étude des sensibilités tissulaires. I] a 
cherché 4 montrer comment on passe de la sensibilité réflexogéne incon- 
sciente, qui est celle de la vie physiologique, 4 la sensibilité consciente 
et douloureuse, qui est celle de la vie pathologique. 

Sont aussi étudiées certaines questions de pathologie régionale, 
telles que les douleurs de |’épaule, du bras et du dos, questions qui avaient 
été laissées de cdté lors des précédentes éditions. 


DIVISIONS DE L’OUVRAGE 


Le probléme de la douleur devant l|’analyse chirurgicale. — Des 
conditions physiologiques de la douleur-maladie. Des régles générales 
de la chirurgie de la douleur. — De la douleur comme objet de connais- 
sance. — Des relations du psychisme, de la vie affective et de la douleur. 
— Douleurs cutanées. Cicatrices douloureuses. Prurit. Radiodermi- 
tes. Sclérodermie. — Douleurs artérielles et douleurs par vaso-motri- 
cité troublée. — Les douleurs osseuses. — Les douleurs articulaires. — 
De Ia douleur par atteinte des troncs nerveux. —— Les douleurs des 
amputés. — La causalgie, sa signification, son traitement. —Des algies 
diffusantes posttraumatiques. — Neévralgies du trijumeau, douleurs de 
la face et du crane. Douleurs du thorax. — De la douleur dans I’angine 
de poitrine. — Le probléme de Ia douleur viscérale. — De la douleur 
des cancers inopérables ou récidivés. 
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Diagnostic et traitement des maladies de |’enfance, par le docteur 
C.-A. APFELL, ancien chef de clinique a Ja Faculté de Strasbourg. 
Publié dans la Collection « Précis pratique». Un volume 16 X 22 
de 687 pages. Librairie Maloine, éditeurs, 27, rue de |’Ecole-de- 
Médecine, Paris (VI°), France. 


Ce livre a été concu pour étre un auxiliaire dans la pratique quoti- 
dienne du médecin dont Ia clientéle — il faut bien le rappeler — com- 
prend, en moyenne, un tiers d’enfants. La premiére partie commence 
par un chapitre consacré a certaines données physiologiques ; un second 
donnant les indications indispensables pour |’alimentation. Dans les 
chapitres suivants, les principaux éléments du diagnostic sont succincte- 
ment rappelés pour chaque affection. Sous « diagnostic différentiel », 
une simple énumération indique les possibilités d’erreur les plus fréquen- 
tes. Les mesures thérapeutiques les plus accessibles au praticien sont 
ensuite exposées et plus particuliérement détaillées. L’étiologie et la 
pathogénie ne sont rapidement évoquées que dans Ja mesure ot la ligne de 
conduite 4 prendre s’ ’en déduit. Pour ajouter a la concision du livre, 
les noms d’auteurs n’y ont été mentionnés que lorsqu’ils étaient indis- 
pensables a la désignation de certaines préparations pharmaceutiques ou 
alimentaires. 

Dans la deuxiéme partie, le lecteur trouvera les détails concernant 
les principales techniques séméiologiques et thérapeutiques classées par 
ordre alphabétique (par exemple : ponction pleurale, réactions a la tuber- 
culine, sudation provoquée, héliothérapie). Un tableau orientera sur la 
valeur calorique des principaux aliments ainsi que sur leur teneur en 
protéides, graisses, hydrates de carbone et vitamines. II sera utile pour 
l’établissement des régimes, notamment chez les diabétiques. Enfin, le 
glossaire thérapeutique indique les caractéristiques, la posologie aux - 
différents Ages, le mode de prescription et, s’il y a lieu, le mode de prépa- 
ration des médicaments et des aliments thérapeutiques les plus utiles 
pour la médecine des enfants. 

L’idée et la forme de ce précis remontent 4a |’excellent manuel de 
F. Lust qui fut longtemps, hors de France, un des meilleurs guides 
pratiques du pédiatre. L’enseignement recu a Strasbourg auprés du 
professeur Rohmer et |’expérience clinique acquise sous son égide se sont 
concrétisés dans ces pages et donnent 4 ce livre sa marque particuliére 
dans le cadre de la pédiatrie francaise. 








CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 


La présidence de |’Association médicale canadienne 


Monsieur Je docteur Renaud Lemieux, professeur titulaire de 
clinique médicale et surintendant de |’Hdpital du Saint-Sacrement a 
été élu récemment a la présidence de |’Association médicale canadienne, 
pour la division du Québec. 

Les directeurs du Laval médical sont trés heureux que leur président 
accéde 4 ce haut poste, et s’associent 4 leurs collégues de Ia Faculté de 
médecine pour offrir au docteur Lemieux ieur collaboration dans I’exercice 
des fonctions onéreuses qu’il assumera avec la compétence et la distinc- 
tion exceptionnelles qu’on lui reconnait. 

Le REDACTEUR. 


Bourses en pédiatrie 


La Maison Meads & Johnson vient d’octroyer 4 la Faculté de 
médecine, trois bourses annuelles de $1,000. chacune. 

Ces bourses sont destinées 4 promouvoir l’étude de la pédiatrie 
dans la province de Québec 

Elles sont destinées 4 tout candidat, docteur en médecine, désireux 
de se spécialiser en pédiatrie. 

L’adjudication de ces bourses a été confiée 4 un comité composé 
des docteurs D. Lapointe, de Ja B. Fortier et M. Langlois. 

La Faculté de médecine et I’université Laval remercient Ja Maison 
Meads & Johnson de sa générosité. 

Marcel LaNGLoIs. 
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Election & la Société de pédiatrie de Québec 


Les membres de Ja Société de pédiatrie de Québec, ont élu les 
officiers suivants, pour I’exercice de 1953 : 


Président: docteur Euclide Déchéne ; 
Secrétaire-trésorier : docteur Antoine LaRue ; 
Directeur: docteur Roland Thibaudeau. 


Le docteur Louis-Paul Dugal 


. »p ° . Zoe ° « ° 
a l’Association américaine pour l’avancement des sciences 


Le docteur Louis-Paul Dugal, c.b.e., s.r., professeur titulaire de 
physiologie expérimentale a Ia Faculté de médecine, vient de recevoir, 
des mains du docteur Howard Meyerhoff, le parchemin le faisant fellow 
de l’American Association for the Advancement of Science. Cet honneur 
est obtenu sur titres et travaux. 


La conférence Louis-Berger 


Le docteur Carlton Auger, professeur titulaire et chef du départe- 
ment d’anatomie pathologique, vient d’étre élu président de |’Association 
des anatomo-pathologistes de la province de Québec 4 I’assemblée 
annuelle tenue 4 Montréal en avril dernier. Les deux autres directeurs 
sont le docteur J. Riopelle et le docteur S. Lauzé, de Montréal. 

C’était une réunion conjointe avec Ia section de I’est du Collége 
américain des anatomo-pathologistes ; elle eut lieu 4 Sainte-Adéle-en- 
haut et dura deux jours. Le docteur Carlton Auger, en plus d’y présenter 
une communication scientifique sur le synovialo-sarcome muqueux, a preé- 
sidé toute une séance du Congrés. 

C’est A cette séance qu’a eu lieu la conférence Louis-Berger. La 
« conférence Louis-Berger » occupe chaque année une place d’honneur 
et on invite une personnalité du monde médical a y prendre Ia tribune ; 
cette année c’est Ie docteur Wilder Penfield, de l’université McGill, 
qui y a parlé de l’anatomo-pathologie dans |’épilepsie du lobe temporal. 
Le début de cette conférence Louis-Berger remonte 4 quatre ans alors 
que William Boyd, de Toronto, I’a proposée au congrés de Québec 
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pour commémorer la haute personnalité que fut Louis Berger, professeur 
d’anatomie pathologique a Laval et fondateur, avec Messieurs Lyman 
Duff et Pierre Masson, de |’Association des anatomo-pathologistes de 
la province de Québec. 


Le docteur Carlton Auger 4 Toronto 


L’Académie de médecine de Toronto, section de Ia pathologie, 
a recu comme invité d’honneur spécial 4 sa séance annuelle notre pro- 
fesseur titulaire d’anatomie pathologique, Ie docteur Carlton Auger. 
La conférence eut lieu 4 l’université méme dans le plus grand décorum. 
Le docteur Auger a présenté un travail scientifique portant sur les modi- 
fications cellulaires au cours de la grossesse. C’est un honneur qui 
revient également 4 Laval car le docteur Auger représentait Ie Canada 
francais. II fut I’héte de I’Université pendant Jes trois jours de son 
sejour 4 Toronto. 


Le docteur Bircher 4 Québec 


Dans le cours de janvier 1953, M. le docteur Rudolf Bircher, délégué 
du gouvernement suisse 4 la conférence internationale des Services 
médicaux des Forces armées 4 Washington, et major dans le corps 
médical de |’armée suisse, était de passage 4 Québec. 

Gradué de Il’université de Bale, assistant du professeur Wegelin 
de I’Institut de pathologie de l’université de Berne et du professeur 
Henschen 4a Ia clinique universitaire de chirurgie 4 Bale, il a traité, a 
’hépital de |’Enfant-Jésus, des effets des alcaloides débydrogénés de l’ergot 
sur le systéme neurovégétatif. Le Iendemain, Ia Société de biologie le 
recevait 4 la Faculté de médecine ou il prononca une conférence sur le 
métabolisme du calcium. 


Le docteur Jean-Louis Bonenfant 


a l’université de Washington 


Le docteur Jean-Louis Bonenfant, assistant universitaire au 
département d’anatomie pathologique de Ja Faculté, vient de se voir 
octroyer par Ia Société canadienne du cancer une bourse d’études qu’1] 
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utilisera A se spécialiser dans le diagnostic du cancer a la Faculté de 
médecine de l’université Washington A Saint-Louis, Missouri; il y 
sejournera six mois. 


Succés aux examens 


Le docteur Gilles Piché, de Victoriaville, a subi avec succés l’examen 
en anesthésie pour le certificat du Collége des médecins et chirurgiens 
du Canada, session 1952. Le docteur Piché a fait ses études médicales 
a Laval. 

Pierre JoBIN. 


XXVIII® Congrés italien de stomatologie 


Le XXVIII® Congrés italien de stomatologie aura lieu a Bari du 
13 au 17 octobre prochain. On y reléve les principaux sujets que 
voici : l’infection dentaire, par les professeurs Lusena et Mela ; la 


répercussion sociale et économique de la carie dentaire, par les professeurs 
Briasco et Molfino ; les prothéses permanentes, par les professeurs Strini 
et Zuccoli. 


Faculté de médecine 


PRIX SPECIAUX 
(juin 1953) 


Médaille du lieutenant-gouverneur 


Médaille d’argent M. Jacques Boutay (5© année). 


Prix du gouvernement francais 


Médaille d’argent M. Yvon GAUTHIER (5 année). 


Prix du Collége des médecins et chirurgiens de la province de Québec 


Cinquiéme année M. David Jacos. 
Deuxiéme année M. Lionel RopriGueE. 








Deuxiéme année... 


Troisiéme année. 


Quatriéme année 


Premiére année 


°4 la 
Quatriéme année. . 


Premiére année 


Quatriéme année 


Quatriéme année 


Cinquiéme année. . 


Premiére année 


Deuxiéme année 


Cinquiéme année 


Lava. MEDICAL 


Prix Morrin 


1 prix... M. Yves PARENT 
2° prix... M. Normand PLante 


1 prix... M. Pierre TREMBLAY. 
2° prix... M. Rock Lemieux 


M. Jean-Paul BRrETON. 


Prix Lemieux 
M. Claude CaTELtier. 
Prix Vézina 


1®* prix... M. Jean-Paul Breron ; 
2° prix... M. Louis ToucHetre. 


Prix Jobin 


M. Louis DIONNE. 


Prix Laénnec 


M. Jean-Paul BRETON. 


Prix de Il’ Internat 


M. Jean-Paul Breton. 


Prix Poliquin 


1 prix... M. Yvon GAuTHIER ; 
2° prix... M. Jacques Boutay. 


Prix Simard 


M. Jean-Charles BEAULIEU. 


Prix de 1 ACFAS 


Mile Renée AREs. 


Prix René-Fortier 


M. Pierre-Paul DEMERs. 
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XXIX® Congrés francais de médecine 


Tenu & Paris du jeudi 15 au samedi 16 octobre 1953 


Président du Congrés : Professeur Maurice La@per 


PROGRAMME 


PROGRAMME SCIENTIFIQUE 


Trois questions seront |’objet des travaux du Congrés : 


1° L’Hypertension artérielle ; 

2° Les Hypersplénies 

3° La Masse azotée de l’organisme bumain et ses variations patho- 
logiques. 


La séance solennelle d’ouverture se tiendra au grand amphitheatre 
de la Faculté de médecine de Paris, le jeudi 15 octobre, a a 9h. % du matin, 
sous Ia présidence de M. le ministre de Ia santé publique et de M. le 
doyen de la Faculté de médecine. 

Les autres séances auront lieu Jes matins 4 9 h. %, les aprés-midi 
a 3 heures, 4 la Faculté. 


Jeudi, 15 octobre, 4 10h. %. 
Professeur Grraup, de Montpellier : Les limites de l’hypertension 
non pathologique et de l’bypertension maladie. 


_Professeurs Lemaire, J. Leper et Housser : Exploration artério- 
capillaire des bypertendus. 


M. le professeur Mouguin : Hérédité de l’hypertension. 


Professeur BickeL, de Genéve: Les éléments de diagnostic et de 
traitement de l’hypertension endocrinienne. 


Professeur Gova@rts, de Bruxelles : Les facteurs de l’hypertension 
rénale. 


Jeudi, 15 octobre, 4 15 heures. 

Professeur Masson, de Montréal: Le systéme nerveux du réseau 
artério-capillaire. 

Professeur HERMANN, de Lyon: Sinus carotidien et hypertension 
expérimentale chez le chien. 

Professeurs ENseELME, de Lyon et Corret, d’Evian : Etude expé- 
rimentale de quelques facteurs hypertensifs chez le rat. 

Professeur CartiER, de Montréal : Indications chirurgicales dans 
l'bypertension. 
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Professeur Sou.i£, de Paris: Les suites éloignées des interventions 
sur le systéme nerveux dans l’hypertension. 

Docteur DELAUNAyY : Hypertension et athérome. 

Professeurs DELoRE et Pomateau, de Lyon: Alimentation et 
hypertension. 

M. Je professeur Broustet, de Bordeaux : Hypertension et pléthore. 

Discussion des rapports et communications sur Ia premiére question. 


Vendredi, 16 octobre, 49h. %. 


Professeur BENARD : Introduction 4 l’étude de la pathologie splénique. 

Docteurs Fauvert et Lortat-Jacos : Hypertension portosplénique 
et son traitement. 

Docteurs LEpoux LEBARD et Bonnior: Exploration médico-physio- 
logique de la rate. 

Docteur MALLARME : Hvpersplénie hémopoiétique. 


Vendredi, 16 octobre, a 15 heures. 

Professeurs FROHLICH et TvERDy, d’Anvers : Thésaurismose lipidi- 
que de la rate. 

Professeur SouLA et docteurs DE Brux et BitsKy-PAsQuierR, de 
Paris : Chimisme intime de la rate et déchets de l’hypersplénie. 

Professeur VANotTi1, de Lausanne : Fonction martiale de la rate. 

Professeur Dos GHALI, du Caire : Parasitose et hyperplénie. 

Professeur Rretti, de Ferrare : Conception actuelle de la maladie de 
Banti. 

Discussion des rapports et communications sur la deuxiéme question. 


Samedi, 17 octobre, 49h. %. 

Docteurs Jean TREMOLIERES et R. DERACHE : Répartition de l’azote 
dans l’organisme 4 l’état normal et pathologique. 

Docteur DELBARRE : Le dosage des protéines : de l’électropboreése a la 
chromatographie. 

Professeur BENHAMOU, d’Alger : La valeur pronostique et diagnostique 
du dosage des globulines du sérum. 

Docteur Henriques, de Londres : Métabolisme des protéines et 
investigations par les isotopes. 

Professeur Mouriquanp, de Lyon: Les variations de la masse 
azotée de l’enfant. 


Samedi, 17 octobre, A 15 heures. 


Professeurs Macu et Alex. MULLER, de Genéve : Régulation endo- 
crinienne de la masse azotée. 

Professeur GOUNELLE : Syndrome clinique de dénutrition azotée. 

Professeur VERNE : Stigmates cvtologiques de la carence azotée. 
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Docteur Paris, de Lille : Les régimes de réparation azotée. 


Professeur X, du Canada : La perfusion de plasma dans les maladies 
médicales. 
Discussion des rapports et communications sur la troisiéme question. 


PROGRAMME DES RECEPTIONS 


Jeudi, 15 octobre. — Séance d’ouverture 4 9 h. %: Faculté de 
médecine. 


Des réceptions seront organisées, dont le détail sera donné ultérieu- 
rement (Réception a |’Académie de médecine, réception du président 
dans Ia salle des Monuments historiques du palais de Chaillot, séance 
théatrale, banquet de cléture, etc. . .) 


CoMITE DES DAMES 


Un Comité des Dames s’occupera des familles des Congressistes et 
s’efforcera de Jeur organiser un emploi du temps agréable, dont le pro- 
gramme sera ultérieurement publié. 


RENSEIGNEMENTS, VOYAGES, LOGEMENTS 


Un bureau de renseignements est dés maintenant organisé pour 
donner de vive voix et par correspondance toutes les indications utiles 
aux Congressistes réguli¢rement inscrits. Ce service a été confié au 
Bureau des Voyages pratiques Exprinter, 26, avenue de I’Opéra, Paris (I**). 

Pendant la durée du congrés, le Bureau de tourisme assurera : 

Pour les passeports un service spécial de visas. 

Le change de toutes les monnaies aux cours normaux. 

Les compagnies de Chemins de fer francais accordent des conditions 
spéciales sur leurs réseaux aux Congressistes. 

Une liste d’hétels de Paris avec I|’indication de leurs prix sera 
envoyée ultérieurement aux congressistes par le bureau Exprinter. 


RENSEIGNEMENTS 


Afin d’assurer une discussion large et méthodique, discussion qui 
sera réglementée par les présidents de section, Je Comité d’organisation 
a décidé de n’accepter aucune communication qui ne concerne pas 
exclusivement les questions faisant l’objet des rapports. Les demandes, 
pour prendre part la discussion des rapports ou faire une communication 
a leur propos, doivent étre adressées soit au Secrétaire général du congrés, 
le professeur LEMAIRE, soit au secrétaire adjoint, le docteur VIGNALOU. 

La durée de lexposé des rapports ne devra pas dépasser vingt 
minutes. Celle des communications ou des observations présentées au 
cours des discussions sera limitée 4 dix minutes, et celle des discussions 
4 5 minutes. 

Un appareil de projection pour clichés et d’épidiascopie pour 
planches et son opérateur peuvent étre mis a la disposition des divers 
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orateurs s’ils veulent bien en faire la demande vingt-quatre heures 4 
’avance au secrétaire général. 

Les membres du Congrés ayant pris part a la discussion des rapports, 
ou ayant fait des communications 4 leur sujet, auront 4 remettre au 
secrétariat général, au plus tard avant la fin du Congres, le texte intégral 
et dactylographié de leurs communications pour étre inséré ultérieure- 
ment dans Ie volume annexe des rapports. Un court résumé dactylo- 
graphie des discussions et communications devra, en outre, le jour oi 
celles-ci seront faites, étre remis, en dix exemplaires, au secrétariat du 
Congrés pour étre communiqué par ses soins au bureau de Ia Presse. 


SECRETARIAT. — Le secrétariat du Congrés se tiendra a la Faculté 
de médecine, salle des Théses n° 2, ot Iles Congressistes pourront retirer 
les enveloppes contenant Jes invitations et les documents divers ainsi 
que Ja correspondance les concernant. 


BuREAU DU CONGRES 


Comité de patronage: M. le doyen Léon Binet ; MM. les profes- 
seurs Georges GuILLAIN, Charles LauBry, TREFOUEL et VALLERY- 
Rapor. 

Président: M. le professeur Maurice Leper, 30, rue Saint-Domi- 
nique, Paris (VII®). 

Présidents de section: MM. les professeurs Maurice BaAriETy et 
René Moreau, M. le docteur Julien HuBEr. 

Secrétaires généraux: M. le professeur LEMaArrRE, 54, avenue de 
Saxe, Paris (VII*) ; M. le docteur Jean ViGNALou, 2, rue Meissonier, 
Paris (XVII*). 

Trésoriers : M. le docteur Guy LEpoux-LEBarp, 22, rue Clément- 
Marot, Paris (VIII®) ; M. Georges Masson, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris (VI®). 


VIII£ Congrés international des maladies rhumatismales 
du 24 au 28 aoat 1953 — GENEVE (Suisse) 


Le VIII® Congrés international des maladies rhumatismales se 
déroulera 4 Genéve du 24 au 28 aoit 1953, sous les auspices de Ia Ligue 
internationale contre le rhumatisme. I] est organise par la Sociéte 
suisse de médecine physique et de rh:matologie et sera présidé par le 
professeur E. Jarlov, de Copenhague, président de la Ligue internationale 
contre le rhumatisme. 

Le premier rapport sera consacré A |’étude du tissu conjonctif et ses 
relations avec le rhumatisme. Les rapporteurs sur cette question sont les 
professeurs Kellgren, Manchester, Teilum, Copenhague et Hartmann, 
Gottingen, Ch. Ragan, New-York. 
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Le deuxiéme rapport sera consacré 4 une question d’un intérét 
capital : Les hormones stéroides dans le traitement du rhumatisme. Ce 
sujet sera introduit par le professeur Reichstein, de Bale, prix Nobel 
de médecine 1950, et par le docteur Hench, de la Clinique Mayo, de 
Rochester, aux Etats-Unis, prix Nobel de médecine 1950. Des rapports 
seront présentés, entre autres, par le professeur F. Coste, Paris et le 
professeur A. Ruiz Moreno, de Buenos-Aires. 

Le troisiéme rapport traitera de Ja partie chirurgicale de la théra- 
peutique rhumatismale ; en effet le docteur R. Judet et le professeur 
R. Merle d’Aubigné, Paris, Vilardell (Barcelone), Brown (Cleveland, 
E.U.A.), discuteront les résultats éloignés de la chirurgie de la banche, 
principalement dans la coxarthrose. 

Enfin, un dernier rapport sera consacré au rhumatisant chronique 
et A son avenir professionnel. Ce sont les docteurs W. Tegner, Londres, 
et Howard Rusk, New-York, Edstrom, Suéde, Hoske, Cologne, qui 
montreront quelle peut étre la readaptation professionnelle des invalides 
rbumatisants. 

Des séances seront réservées a la présentation de communications 
individuelles 4 temps limité sur les sujets mis en discussion au Congrés. 
Les auteurs devront, au préalable, faire agréer leurs communications 
par le Comité exécutif de la Ligue internationale contre le rhumatisme 
a laquelle ils appartiennent. 

Outre les séances scientifiques, le Comité d’organisation prépare 
des séances de cinéma scientifique (16mm.), des expositions techniques 
(littérature médicale, produits pharmaceutiques, appareils physio- 
thérapiques) ainsi qu’une exposition scientifique. 

Le mercredi 26 aoit, les participants au Congrés seront recus par 
les autorités de la ville d’Aix-les-Bains. 

Le Congrés se terminera a Genéve le vendredi 28 aoidt, pour per- 
mettre aux participants de se rendre 4 Zurich ou ils seront recus par la 
Ligue zurichoise contre le rhumatisme. 

Pour tous renseignements, s’adresser au président du Comité 
d’organisation, le professeur K. M. Walthard, Institut de physiatrie, 
Hopital cantonal, Genéve, Suisse (adresse télégraphique : Rhumatisme 
Genéve). 

Les demandes d’informations concernant le voyage et le logement 
doivent étre adressées directement a |’American Express Co., Inc., 
Genéve, ou aux agences de |’American Express dans tous les pays. 


N. B. — Les participants sont priés de s’inscrire le plus rapidement 
possible, s’ils veulent avoir leur logement assuré. 


II® Congrés international de médecine hippocratique 


Le II* Congrés international de médecine hippocratique aura lieu 
A Evian les 3, 4, 5 et 6 septembre 1953 sous la présidence du professeur 
Laignel- Lavastine. On y reléve les principaux sujets que voici : 


(14) 
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Hippocratisme et pathologie générale : 
Professeur Guy Larocue (Paris): L’évolution moderne de la 
pathologie. 
_ Professeur G. MaraNon (Madrid) : La clinique classique et la 
clinique en série. 


Professeur K. SALLER (Munich) : La notion du normal et de l’anor- 
mal, 


Hippocratisme et médecine constitutionnelle: 
_ Docteur Gaston Batssetre (Paris) : La médecine psycho-physiolo- 
gique. 
_ Professeur A. P. Cawapias (Londres) : Tempérament et endo- 
crinologie. 


Professeur Pierre Mauriac (Bordeaux) : Le probléme des métastases 
et des substitutions morbides. 


Professeur Nicola PENDE (Rome) : Le facteur constitutionnel en 
pathologie générale. 

Hippocratisme, hygiene et thérapeutique: 

Professeur Louis R. Grote (Fribourg-en-Brisgau) : L’unité de la 
pathologie et de la thérapeutique. 

\Professeur Eugéne Puocas (Athénes) : L’bydrothérapie et la clima- 


tologie médicales. 
Hippocratisme et sociologie: 


Docteur René Deguiral (Périgueux) : Médecins pratiques et médecins 
fonctionnaires. 


Madame le docteur Jeanne MontLaur (Paris) : La femme médecin. 


Un décret du Conseil 


expose les subventions fédérales a l’hygiéne pour 1953-1954 


Au cours du présent exercice financier, le gouvernement federal 
mettra a la disposition des provinces une somme globale de $48,503,826 
sous forme de subventions en vue d’aider au développement des Services 
de santé et 4 Ja construction d’hépitaux. 

La plus importante de ces subventions, celle qui a trait 4 la cons- 
truction d’hdépitaux, s’éléve a $19,850,651. Elle comprend un rapport 
de $12,993,767. en vue de parachever les projets de construction d’hdépi- 
taux, de maisons d’ infirmiéres, de centres de santé locaux et de labora- 
toires combinés, qui ont été approuvés avant le 1° avril 1953 et dont 
les travaux commenceront avant le 1® octobre 1953. Le reliquat, soit 
$6,856,884, est disponible pour de nouveaux projets. Voici, par province, 





Juin 1953 LavaL MEDICAL 871 


la répartition de cette subvention: Terre-Neuve, $403,706; Ile 
du Prince-Edouard, $141,623 ; Nouvelle-Ecosse, $864,590 ; Nouveau- 
Brunswick, $918,453 ; Québec, $4,388,707 ; Ontario, $7,808,956 ; Ma- 
nitoba, $971,160 ; Saskatchewan, $2,066,522 ; Alberta, $766,575 ; 
Colombie canadienne, $1,497,340 ; Territoires du Nord-O-est, $14,437 ; 
Yukon, $8,582. 

Le montant global attribué aux autres domaines de la santé, y 
compris les trois nouvelles subventions : réadaptation médicale, hygiéne 
maternelle et infantile et services de diagnostic, s’éléve 4 $28,140,275. 
Il se répartit, par province, comme suit ; Terre-Neuve, $883,254 ; Ile 
du Prince-Edouard, $277,753 ; Nouvelle-Ecosse, $1,321,340 ; Nouveau- 
Brunswick, $1,099.000 ; Québec, $8,289,484 ; Ontario, $8,745.168 ; 
Manitoba, $1,583,294 ; Saskatchewan, $1,645,289 ; Alberta, $1,874,272 ; 
Colombie canadienne, $2,352,107 ; Territoires du Nord-Ouest, $43,262 ; 
Yukon, $26,052. 

Une subvention de $512,900 a été réservée A la recherche en matiére 
d’hygiéne publique. Cette subvention n’est pas répartie entre les 
provinces, mais elle est affectée 4 des projets de recherche prometteurs, 
sur la recommandation d’un comité consultatif spécial prés le Conseil 
canadien d’hygiéne publique. 

Les subventions relatives aux enfants infirmes ($519,898), a la 
formation professionnelle ($516,300), 4 I’hygiéne mentale ($6,203,652), 
4 la lutte antituberculeuse ($4,239,551), 4 ’hygiéne publique en général 
($7,215,000) et 4 I’hygiéne maternelle et infantile ($500,000) sont des 
octrois accordés aux provinces pour leur permettre de créer de nouveaux 
services ou d’étendre ceux qui fonctionnent déja. Les subventions a la 
construction d’hépitaux ($19,850,651), a Ia lutte antivénérienne ($518,- 
099), a Ja lutte anticancéreuse ($3,598,795), A la réadaptation médicale 
($500,000), et aux services de diagnostic ($4,329,000) requiérent une 
contribution de Ja part des gouvernements provinciaux. 


Projet d’étude sur la toxicomanie 


en Colombie canadienne 


On projette d’entreprendre en Colombie canadienne un programme 
de recherches qui auront pour but de découvrir comment traiter et 
prevenir la toxicomanie. Ce programme sera appuyé par une subvention 
fedérale 4 ’hygiéne. 

Cette étude fera suite A une recommandation de Ia Caisse et du 
Conseil de bienfaisance du Grand-Vancouver et sera poursuivie sous la 
direction d’un comité d’hommes de science de I’université de la Colombie 
canadienne. 

_ Le plan comporte l’organisation d’une équipe de recherche qui 
effectuera une série d’entrevues, de tests et d’examens. On veut 
déterminer les principales caractéristiques, personnelles et physiologiques, 
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d’un groupe de toxicomanes actuellement 4 la prison d’Oakalla, et 
évaluer J’effet des conditions économiques et sociologiques et du milieu 
familial sur l’accoutumance aux stupéfiants. Un groupe approprié de 
personnes non toxicomanes sera étudié de la méme maniére afin de 
fournir un groupe contrastant ou groupe-témoin. Le ministre fédéral 
de la Santé a précisé qu’on étudierait particuliérement les jeunes personnes 
qui ont pris cette habitude tout derniérement. 

Les données que I’on rassemblera sur les deux groupes d’habitués 
et de non-habitués, seront analysées et interprétées afin de trouver des 
méthodes de traitement. Une étude attentive des facteurs cachés qui 
conduisent a l’accoutumance servira de guide en vue des diverses mesures 
préventives a prendre. 

On espére éprouver Ja valeur des conclusions de cette étude au 
moyen. d’un programme de traitement et de réhabilitation lorsque 
l’enquéte sera terminée et que les conclusions auront été tirées. 

L’élaboration du plan de cette recherche a été une ceuvre de colla- 
boration de plusieurs organismes, et c’est un exemple frappant d’une 
collectivité qui s’attaque A l’unisson 4 un probléme d’intérét commun. 
Le comité universitaire de recherches sur la toxicomanie a été présidé 
temporairement par le docteur J. G. Foulks, professeur de pharmacologie. 
Le président permanent est le docteur W. D. Ross, professeur de psy- 
chiatrie et les autres membres sont les chefs des départements de har 
macologie, de médecine clinique, de médecine préventive et de biochimie, 
de la Faculté de médecine, de |’Ecole de service social, et des départe- 
ments de psychologie, d’économie politique et de sociologie. Le comité 
peut compter sur la collaboration du ministére du Procureur général 
et le plan a été approfondi par le ministére provincial de Ja Santé. A la 
fin de l’an dernier, des hauts fonctionnaires du ministére fédéral de la 
Santé sont également allés 4 Vancouver pour discuter du probléme de 
la toxicomanie avec les autorités locales. 

La subvention fédérale sera, cette année, de $13,500 dont la plus 
grande partie servira 4 payer les appointements d’un psychologue 
clinicien et de deux auxiliaires sociaux en psychiatrie qui consacreront 
tout leur temps a cette étude. 








